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Podczas ostatnich posiedzen okregowych rad lekarskich w catej
Polsce jednym z gtbwnych tematow sg majace sie odbyc¢ w tym
roku wybory samorzadu lekarskiego na kolejng kadencje.

kazdym numerze ,Gazety Lekarskiej” zamieszczamy
materiat dotyczacy wyboréw. Podobnie dzieje sie

w pismach izb okregowych. Tymczasem wiedza na ten te-
mat wsrod lekarzy jest znikoma. Podobnie zresztg jak, nie-
stety, zainteresowanie tg sprawa. Wielu lekarzy nie spraw-
dzito, czy sa umieszczeni na imiennych listach w rejonie
wyborczym. Wielu nie wie, ze moze zmieni¢ rejon, w kté-
rym bedzie gtosowac lub kandydowad¢. Po 18 lutego takiej
mozliwosci juz nie bedzie. Zasady wyboréw koresponden-
cyjnych i harmonogram nie s3 powszechnie znane. Dlate-
go zachecam do lektury kolejnego tekstu przewodniczace-
go Krajowej Komisji Wyborczej — Pawta Sustowskiego (str.
32) oraz do odwiedzenia strony internetowej rodzimej OIL.

Dyskusje w pokojach lekarskich, jesli jest na nie w ogéle
czas, s zdominowane przez inne tematy. Jednym z nich
jest waznos¢ wydrukowanych przez wielu z nas recept,
ktdra konczy sie 31 marca. Wiekszos¢ lekarzy nie przyjmuje
do wiadomosci argumentéw tlumaczacych decyzje w tej
sprawie. Maja poczucie, ze niepotrzebnie wydali pienigdze
i ze zmarnujg sie tony papieru. Jeszcze emocje zwigzane
z nowym przepisem nie opadty, a Ministerstwo Zdrowia
przygotowato kolejna nowelizacje rozporzadzenia w spra-
wie recept. Czy nadazymy?!

W sejmie postowie opozycji postawili wniosek o wotum
nieufnosci wobec ministra Artukowicza. Z méwnicy pada-
ty stowa druzgocacej krytyki. Druzgocacej, w pojeciu tych,
ktdrzy je wygtaszali. Aby broni¢ swego wspotpracownika,

PARLAMENTARZYSCI W NIL

24 stycznia w siedzibie Naczelnej

Izby Lekarskiej odbyto sie spotkanie
przedstawicieli NRL z zaproszonymi postami
RP i senatorami RP bedacymi lekarzami.

To juz kolejne takie spotkanie organizowane
przez NIL, bedace okazjg do wymiany
pogladéw na temat funkcjonujacego
systemu ochrony zdrowia. Wsrod obecnych
byli m.in. Stanistaw Karczewski,

Jarostaw Katulski, Beata Matecka-Libera,
Marek Hok, Bolestaw Piecha.

nie baczac na chorobe wymagajaca hospitalizacji, przybyt
pan premier. Ztosliwi méwia, ze prezes Rady Ministréw do
Sejmu przybyt nielegalnie, bo szpital nie moze wydawa¢
przepustek. Do odwotania pana ministra zabrakto 12 gto-
séw. Wiadomo, ze od ministra zalezy obecnie duzo mniej
niz kiedys. Najwazniejszy osrodek decyzyjny umiejscowio-
ny jest w innym miejscu, nie na Miodowej, ale na Gréjec-
kiej. Nie umniejszam oczywiscie roli Parlamentu. Wiadomo:
Wiejska — ustawy, Miodowa - rozporzadzenia, Gréjecka za-
rzadzenia. Parafrazujac pewne stare powiedzenie, mozna
stwierdzi¢: nam lekarzom zewszad krzywda. Wielu polity-
koéw z lewej i z prawej strony sceny politycznej gromko kry-
tykuje obecny stan rzeczy w ochronie zdrowia czy tez — jak
chce nasz rozméwca w,Rozmowie o zdrowiu”—w ustugach
medycznych. Krytykéw nie brakuje, ale czy ktérys z nich ma
precyzyjny program naprawczy? Mozna niestety odnies¢
wrazenie, Ze jasnej koncepgji, jakie najwazniejsze ruchy na-
lezy wykona¢ w najblizszych miesigcach, nie posiada nikt.
A jesli nawet kto$ posiada, to nie potrafi klarownie przed-
stawic jej spoteczenstwu i przede wszystkim — srodowisku
lekarskiemu.

Z przykroscig musze stwierdzi¢, ze mdj apel do koleza-
nek i kolegéw lekarzy z poprzedniego numeru ,GL;, aby
zgtaszali przyktady pozytywnych przemian w placéwkach,
w ktérych pracuja, pozostat catkowicie bez echa. Nie wie-
rze, ze takich przyktadéw nie ma. Szkoda, ze nikt nie chce
sie nimi pochwali¢. m

FOTO: Katarzyna Strzatkowska
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Formy wykonywania zawodu

Wprowadzanie nowych przepisow regulujgcych system Swiadczen
zdrowotnych ma zawsze porzgdkowac te dziedzine dziatalnosci, ujednolicac
zasady, na jakich Swiadczenia sg udzielane.

Zwykle w pierwszym okresie obowig-
zywania powstajg powazne watpli-
wosSci dotyczgce interpretacji i stoso-
wania tych przepiséw. W przypadku
ustawy o dziatalnoSci leczniczej nie
jest inaczej. Watpliwosci budzi cho-
ciazby sytuacja lekarza, ktory jest
jednoczes$nie podmiotem leczniczym.
Czyli takiego, ktory jako jednoosobo-
wy przedsiebiorca zarejestrowat u wo-
jewody podmiot leczniczy i zamierza
osobiscie udzielaé w nim Swiadczen
zdrowotnych.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej po-
zbawita mocy obowigzujacej przepisy
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty dotyczgce form wykonywa-
nia zawodu, poniewaz sama zawiera
regulacje w tym zakresie. Zawiera za-
rowno przepisy dotyczace podmiotow
leczniczych, jak i praktyk prywatnych.
Nie daje jednak jasnej odpowiedzi na
pytanie, czy lekarz bedgcy podmio-
tem leczniczym musi zarejestrowaé
prywatng praktyke, zeby w przed-
siebiorstwie tego podmiotu udziela¢
Swiadczen zdrowotnych.

Dotychczas przepisy okreslaty for-
my wykonywania zawodu, wyzna-
czajac pewien ich katalog, ktéremu
nadawano zamkniety charakter. Nie
byto w nim i nadal nie ma samoza-
trudnienia lekarza w nalezacym do
niego podmiocie leczniczym. Pewien
katalog form wykonywania zawodu,
potwierdzony réwniez uchwatami sa-
morzadu lekarskiego regulujgcymi

konsekwencje przerw w wykonywaniu
zawodu lekarza, zderza sie z zasada
swobody podejmowania i prowadze-
nia dziatalnosci gospodarczej. Sytu-
acje komplikuje dodatkowo fakt, ze
jest to dziatalnos¢ regulowana, podle-
gajaca surowszym ograniczeniom.

Niewatpliwie lekarz, ktéry prowadzi
podmiot leczniczy, nie moze sam
ze soba zawrzeé umowy na udziela-
nie w nim Swiadczen. Nie zleca wiec
wtasnej praktyce zawodowej jakich-
kolwiek czynnosci we wtasnym pod-
miocie leczniczym. Wprost jednak nie
dopuszczono takiej formy aktywnosci
zawodowej lekarza, przy wprowadze-
niu rozréznienia pomiedzy samym
podmiotem leczniczym, a przedsie-
biorstwem, za ktérego pomoca wyko-
nuje on okreslony rodzaj dziatalnosci
leczniczej. Kolejna watpliwos¢ z tym
zwigzana dotyczy ubezpieczenia od-
powiedzialnosci cywilnej - czy lekarz
pracujgcy we wiasnym podmiocie
musi ubezpieczaé¢ odrebnie podmiot
leczniczy i siebie. Odpowiedz w tym
zakresie, jak sie wydaje, zawiera § 3
ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Finan-
s6w z 22 grudnia 2011 r. w sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia OC
podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza. Wynika z niego, ze jezeli
podmiot wykonuje dziatalno$é leczni-
czg w kilku rodzajach lub w wiecej niz
jednej formie, to wysoko$¢ minimalnej
sumy gwarancyjnej ubezpieczenia OC
tego podmiotu stanowi rownowarto$é
najwyzszej minimalnej sumy gwaran-

cyjnej okreslonej dla wykonywanych
rodzajow albo form wykonywania
dziatalnosci lecznicze;j.

Kwestia ta budzi watpliwosci i moze
powinna doczekaé sie jednoznacz-
nego uregulowania w przepisach
ustawy.

Podobnie jak wykonywanie zawodu
przez lekarzy na umowy-zlecenia i to
szczegblnie w sytuacji, gdy nie prowa-
dza oni prywatnych praktyk. Zawiera-
nie umow-zlecenia z lekarzami, ktorzy
nie majg zarejestrowanych wtasnych
gabinetow, by¢é moze nie jest po-
wszechne, ale wystepuje w praktyce.
Pracujg w ten spos6b czesto emery-
towani lekarze lub tacy, ktérzy poza
zleceniem pozostajg wytgcznie w sto-
sunku pracy. Kwalifikowaé to nalezy
jako wykonywanie dziatalnosci leczni-
czej, ktore zgodnie z przepisami usta-
wy mozliwe jest po uzyskaniu wpisu
do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg. Wykonywanie
w ten sposOb dziatalnosci podlega
réwniez obowigzkowemu ubezpiecze-
niu OC. Niedopetnienie formalnosci
w tym zakresie moze by¢ niebezpiecz-
ne dla lekarza w przypadku roszczen
pacjenta, gdyz podmiot, z ktérym za-
wart z nim umowe-zlecenie, moze pro-
bowaé przerzuci¢ na niego catg odpo-
wiedzialno$é za to zdarzenie.

mec. Jarostaw Klimek
radca prawny OIL w todzi
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Zawdd lekarza nie jest zwyklym zawodem, bo oprocz wypetniania
czynnosci zwanych przez NFZ ,$wiadczeniem” ma za zadanie wypetnianie
jednej z najwazniejszych misji, jaka jest ratowanie zdrowia i zycia.

Kzidy z nas doskonale to czuje, starajac sie oddawac
atego siebie chorym i potrzebujacym. To najczesciej
zaprzata nasze ciata i umysty przez 24 godziny na dobe od
pierwszego roku studiéw do korica naszego zycia zawo-
dowego. Jan Pawet Il méwit, ze ,dla wypetienia tych zto-
zonych i subtelnych dziatar nieodzowna jest kompetencja
w zawodzie, ktdra nalezy nieustannie uzupetnia¢ zgodnie
Z najnowszymi osiggnieciami nauki”. To zadanie musimy re-
alizowac, zapewniajac sobie sami srodki finansowe. Tymcza-
sem niektérym zarzadzajacym ochrona zdrowia wydaje sie,
Ze etycznym jest zmuszanie do pracy podlegtego personelu
bez zapewnienia mu godziwego wynagrodzenia zgodnego
z wyksztatceniem, wiedza i odpowiedzialnoscig na danym
stanowisku. Zarzucajg nieetyczno$¢ tym pracownikom,
ktorzy nie godza sie na obnizki ptacy w celu,,zbilansowania”
finanséw szpitala. To zta metoda pudrowania nieumiejetno-
$ci zarzadzania. Przeciez to na dyrektorach ciazy obowigzek
wiasciwego kontraktowania i wiasciwej organizacji pracy,
a na organach zatozycielskich i NFZ realizowania petnego
finansowania swiadczen, w tym kosztéw osobowych!

Kzniec roku minagt pod znakiem ograniczania przyje¢
o szpitali, nawet onkologicznych i pediatrycznych.
Poczatek roku byt za$ zapowiedzia przyjmowania do szpi-
tali zgodnie z limitem narzucanym przez NFZ, co oznacza
w praktyce prace tylko w pierwszych dwdch lub trzech ty-
godniach kazdego miesigca. Niejeden dyrektor jednostki
pokusit sie o odmowe przyjmowania chorych, by rekoma
lekarzy regulowac swoje stosunki z NFZ. A przeciez nie je-
stesmy zawodem mechanikéw usuwajacych nowotworo-
we guzy z silnikéw samochodowych i nie mozemy zgodzi¢
sie z limitami NFZ na procedury ratujace zdrowie i zycie
(aztym mamy do czynienia w chorobach onkologicznych).
I nie wiem, kto jest tu bardziej nieetyczny — urzednik NFZ czy
administrator szpitala onkologicznego, czy moze obydwaj.
Jednak my, lekarze, nie dajmy sie wciggac w ten niemoralny
wir ttumaczony niemoca finansowa NFZ.

“ie chciatbym w lutym i w marcu po skoriczonym egzami-
nie LEK i LDEK méwic, jak zwykle méwi moja zona:,a nie
moéwitam’, ,a nie przestrzegatam’, ,a nie przypominatam”
itd. Od wielu miesiecy przypominamy, piszemy do ministra
zdrowia, Ze ustawa zmieniajaca LEP na LEK powinna spo-
wodowac zgtoszenie tego egzaminu w dokumentach Unii
Europejskiej, tak by wszyscy, ktdrzy zdadza LEK i LDEK mieli
identyczna sytuacje, jak ich poprzednicy zdajacy LEP i LDEP.
Nie wiemy, dlaczego zostawia sie to na ostatnig chwile. Po-
nadto nikt nie rozumie, dlaczego, realizujac stary program
stazu, maja zdawac cos, co powinno by¢ przypisane studiom

w nowym programie, bez stazu podyplomowego. Nawia-
sem moéwiac, niewiele uczelni przygotowato sie do nowego
stylu nauczania, pojmujac zmiany jako kompensacje mate-
riatu do nauczania z szesciu do pieciu lat. Efekty bedzie widac
- czes¢ zrezygnuije z takich studiow, a ci, ktérzy pozostang,
beda zabiegac o przywrdcenie stazu podyplomowego.

d wielu miesiecy czekalisSmy na rozporzadzenie w spra-

wie specjalizacji. Na poczatku 2012 r. wszystko wydawa-
to sie by¢ uzgodnione i czekalismy jedynie na wene pisarska
ministra, ktéry zechce ztozy¢ swoj podpis pod rozporzadze-
niem. Mineto sporo czasu i nagle pojawito sie rozporzadze-
nie przedstawiane jako przedyskutowane i uzgodnione ze
$rodowiskiem. A tak niestety nie jest, bo w ostatniej chwili
wena pisarska ministra spowodowata, ze dopisat kilka sza-
lenie istotnych, a wywotujacych stuszne emocje zdan. Do
tego przekroczyt upowaznienie ustawowe i wprowadzit
nieznany tryb zdobywania specjalizacji. Zdziwienie budzi
fakt, ze dopisano kilka dodatkowych specjalizacji, zamiast
ich ilo$¢ zmniejszy¢. Wprowadzono, obok systemu dwumo-
dutowego lub jednolitego, nowa kategorie mozliwg do zdo-
bycia jedynie z tytutem specjalisty. W ten sposdb, starania
minister Ewy Kopacz, by proces specjalizacji skrdci¢, w kilku
przypadkach minister Bartosz Artukowicz skutecznie wy-
dtuza. Dodatkowe emocje wzbudza fakt, ze ani on, ani my,
nie potrafimy tego logicznie wyttumaczy¢. Te specjalizacje
powinny by¢ mozliwe do zrobienia w systemie moduto-
wym tak, by specjalistow byto jak najwiecej.

Welu niezwigzanych z medycyna lub ktérym sie wydaje,
ze rozumieja, jak ma funkcjonowac lekarz, bo przejrzeli
strony dra GOOGLE'a lub spotkali sie ze Stariczykiem w Kra-
kowie, usifowato w ostatnim czasie nas poucza¢ w kwe-
stiach eutanazji. My lekarze i lekarze dentysci pozostaniemy
wierni zapisom KEL méwigcym o naszej roli obrofcéw zycia
od poczecia az do naturalnej $mierci. llez to trzeba byto sie
natfumaczy¢, jaka jest réznica pomiedzy eutanazja a upo-
rczywa terapia! Nawet znana dziennikarka telewizyjna, na-
stawiona na autowiedze przed programem, ktérej usitowa-
no to wytlumaczy¢, okazata sie by¢ trwale uodporniona na
informacje dotyczace prawa cztowieka do godnej $mierci.
Bowiem nie jest to temat, ktéry mozna omawia¢ w czerwo-
nych szpilkach, agresywnie atakujac catg swoja ignorancja
rozméwece. Chciatbym, aby kazdy z nas z empatia towa-
rzyszyt odchodzacemu cztowiekowi, a jesli trzeba, by nie
meczyt go niepotrzebnga, uporczywa terapia. Ale nigdy nie
wolno nam przyjac roli kata, a jesli ktokolwiek bedzie chciat
stworzy¢ zawdd eutanatora, na pewno w Polsce nie beda
go wykonywali lekarze i lekarze dentysci.m



Od kwietnia — zmiany
W humeracji recept

Do korica marca zachowajg swojg wazno$¢ wszystkie do-
tychczas stosowane recepty, ktorych numery identyfikujace
rozpoczynaja sie od cyfr, 01" Od 1 kwietnia recepty te straca
jednak swojg waznos¢. Réwniez od 1 kwietnia powstanie
obowigzek nanoszenia w postaci kodéw kreskowych nume-
ru REGON oraz numeru prawa wykonywania zawodu. Nowe
recepty beda zawiera¢ unikalny numer identyfikujacy
rozpoczynajacy si¢ od cyfr ,02". Zmiane wprowadza roz-
porzadzenie w sprawie recept lekarskich zmodyfikowane
21 grudnia ub. roku i oméwione w komunikacie wiceministra
zdrowia Igora Radzieiwcza-Winnickiego, opublikowanym
przez NIL pod koniec ubiegtego roku. We wczesniejszym
brzmieniu rozporzadzenia obowiazek recept z cyframi 02’
kodem kreskowym numeru REGON oraz numerem prawa
wykonywania zawodu miat obowigzywac od 1 stycznia br. Sa-
morzad lekarski zabiegat o wydtuzenie tego terminu. Termin
zostat wydtuzony jedynie o trzy miesigce. Sytuacja komento-
wana jest m.in. w listach docierajacych do,Gazety Lekarskiej”:
,Nie rozumiem, dlaczego w dobie kryzysu mam wyrzucaé
okoto 200 identycznych recept zakupionych w ubiegtym roku
z powodu niezrozumiatej dla mnie 20- czy 22-cyfrowej liczby”
- napisat dr n. med. Tadeusz Zgorzalewicz z Zielonej Géry.

18 stycznia br. ukazata sie kolejna wersja projektu zmia-
ny rozporzadzenia w sprawie recept, na ktdra Prezydium
NRL zareagowato nastepujaco: ,Konieczno$¢ nowelizacji
rozporzadzenia celem usuniecia niekonsekwencji po-
wstatych na skutek przeprowadzonej zaledwie 4 tygo-
dnie wczesniej nowelizacji wskazuje, ze poziom kom-
plikacji i przeregulowania sposobu wystawiania recept
lekarskich osiagnat poziom tak absurdalnie wysoki, iz
nawet autor rozporzadzenia, czyli Minister Zdrowia, nie
jest w stanie poruszac sie w obrebie tak przeregulowanej
materii”. Lekarzom, ktérzy nie maja podpisanej umowy
z NFZ, zakresy numeréw (zaczynajace sie od cyfr ,07")
recept dla wystawiania lekéw ,Rpw” na 100 proc.
przydziela Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny wia-
Sciwego wojewodztwa.

Rbézowe na biate

Tylko do korica marca br. beda obowiazywaty rézowe re-
cepty oznaczone numerem rozpoczynajacym sie od cyfr
01" wystawiane na leki narkotyczne. Recepty rézowe zo-
staty zamienione na biate i s3 oznaczone symbolem ,Rpw".
Informacja o tym, Ze jest to recepta wystawiona na leki nar-
kotyczne, jest zakodowana w unikalnym numerze. ,Zakresy
unikalnych numeréw identyfikujacych recepty na leki narko-
tyczne pobiera lekarz samodzielnie z portalu internetowego

Katarzyna
Strzatkowska

Rzecznik prasowy NIL
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NFZ tak, jak w przypadku recept na leki nienarkotyczne i sa-
modzielnie je drukuje lub przekazuje do drukarni” - napisat
w komunikacie wiceminister Igor Radziewicz-Winnicki.

Umowa z NFZ
- jednoznaczna odpowiedz MZ

Ministerstwo Zdrowia odpowiedziato na zapytanie dotyczace
art. 48 ust. 2 ustawy refundacyjnej. Na gruncie tego przepisu
pojawialy sie opinie, ze lekarz zatrudniony na umowie o prace
w podmiocie leczniczym, ktéry nie podpisat umowy o udzie-
lanie swiadczen zdrowotnych, moze podpisa¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowe upowazniajaca do wystawiania
recept na leki refundowane jedynie wéwczas, gdy ma zare-
jestrowang praktyke zawodowa. Odpowiedz z Ministerstwa
Zdrowia wskazuje, ze osobg uprawniong do wystawiania re-
cept refundowanych jest m.in. lekarz, lekarz dentysta, z ktérym
dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia zawart umowe upowazniajaca do wystawiania re-
cept refundowanych. Jak zapewnia ministerstwo, przepisy
omawianej ustawy nie wprowadzaja innych obostrzen,
w tym dotyczacych form, w jakich lekarz moze wykonywac
zawdd. ,Skoro zatem norma prawa nie wprowadza w tym za-
kresie zadnych dodatkowych warunkéw, nie jest dopuszczalna
takajegointerpretacja, ktéra prowadzitaby do zawezajacej badz
rozszerzajacej jego wyktadni” - podkreslita Alina Budziszewska-
-Makulska - zastepca dyrektora Departamentu Prawnego MZ.

Pozbawieni eWUS

Wprowadzony od nowego roku system eWUS nie zostat
udostepniony wszystkim. Problem weryfikagji statusu ubez-
pieczenia zdrowotnego na poziomie rejestracji pacjentéw
pojawit sie u swiadczeniodawcéw nieposiadajacych umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Lekarzowi wyko-
nujacemu zawdd u tego swiadczeniodawcy — uprawnionemu
do wystawiania recept na leki refundowane - nie zapewnito
to mozliwosci weryfikacji statusu ubezpieczenia pacjentow
poprzez system eWUS. Prezydium NRL - stajac w obronie tych
lekarzy - podjeto stanowisko w sprawie niezbednej zmiany
rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie warunkéw wy-
stepowania o sporzadzenie dokumentu elektronicznego
potwierdzajacego prawo do $wiadczer opieki zdrowotne;j.
Prezydium wniosto o takg nowelizacje rozporzadzenia, ktéra

A
ol o

umozliwi potwierdzenie prawa do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
tym Swiadczeniodawcom, ktorzy nie zawarli umowy na
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i nie s3 osobami
uprawnionymi do wystawiania recept na leki refundowane,
lecz u ktérych zawdd wykonujg osoby uprawnione do wy-
stawiania takich recept. Zdaniem Prezydium, potwierdzanie
prawa do $wiadczer opieki zdrowotnej powinno polegac na
wygenerowaniu przez system informatyczny NFZ informacji
Luprawniony” lub,,nieuprawniony” bez udostepniania jakich-
kolwiek danych osobowych. Takie komunikaty bylyby - wg
Prezydium - odpowiedzig na zapytanie wprowadzone do
systemu informatycznego przez lekarza lub upowaznionego
pracownika $wiadczeniodawcy na podstawie upowaznienia
pacjenta do wykorzystania podanych przez niego danych:
imienia i nazwiska oraz nr PESEL.

Szpital psychiatryczny
dla przestepcow?

Propozycja nowelizacji kodeksu karnego przewiduje mozli-
wos¢ umieszczenia osoby skazanej z zaburzeniami osobo-
wosci w szpitalu psychiatrycznym w celu unikniecia powaz-
nego niebezpieczenstwa dla zycia i zdrowia innych oséb.
Zdaniem samorzadu, rozwigzanie to jest sprzeczne zideg
ochrony zdrowia psychicznego i zasadami funkcjono-
wania placéwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej.,,Cel
projektodawcoéw w postaci izolacji sprawcdéw powaznych
przestepstw, ktérzy wskutek zaburzer osobowosci moga po
opuszczeniu zaktadu karnego popetnic przestepstwo prze-
ciwko zyciu, zdrowiu czy bezpieczenstwu publicznemu, po-
winien by¢ zrealizowany za pomocg innych instrumentéw
niz umieszczanie w szpitalu psychiatrycznym” - zaznaczono
w stanowisku Prezydium NRL. Prezydium wskazato réwniez,
ze mozliwosci terapeutyczne wobec 0séb z zaburzeniami
osobowosci sg bardzo ograniczone i opieraja sie gtéwnie na
oddziatywaniach psychoterapeutycznych, ktérych warun-
kiem powodzenia jest motywacja danej osoby do udziatu
w takich zajeciach - farmakoterapia jest wobec zaburzen
osobowosci nieskuteczna. Dodatkowo zaznaczono, ze wy-
datki na stworzenie osrodka terapii osobowosci nie powin-
ny by¢ pokrywane z czesci 46 — Zdrowie, poniewaz izolacja
skazanych nie jest zadaniem z zakresu ochrony zdrowia, lecz
z zakresu bezpieczenstwa publicznego.



Nagradzajq starszych,
promujg miodych

Medalami honorowymi dla lekarzy senioréw oraz nagroda-
mi dla najlepszych lekarzy stazystdw uhonorowata swoich
cztonkéw Okregowa Izba Lekarska w Ptocku. Teatr Drama-
tyczny, w ktérym odbywata sie wspdlna gala OILi PTL, orga-
nizowana na 140-lecie Plockiego Towarzystwa Lekarskiego,
goscitlekarzy i lekarzy dentystow z catej Polski. Nagrody dla
stazystow wreczat prezes NRL Maciej Hamankiewicz. Pod-
czas uroczystosci marszatek wojewddztwa mazowieckiego,
Adam Struzik, wreczyt medal Pro Mazowia Ptockiemu To-
warzystwu Lekarskiemu. Medal odebrali Jacek Zieleniewski
- przewodniczacy oddziatu ptockiego PTL oraz prof. Jerzy
Woy-Wojciechowski — prezes PTL. Biskup pfocki, Piotr Li-
bera, cytowat wiersz Zbigniewa Herberta z cyklu utworéw
,Brewiarze": ,Panie, dzieki Ci sktadam za strzykawki z igly
gruba i cienka jak witos, bandaze, wszelki przylepiec, pokor-
ny kompres, dzieki za kroplowke, sole mineralne, wenflony,
a nade wszystko za pigutki na sen o nazwach jak rzymskie
nimfy, ktdre sa dobre, bo prosza, przypominaja, zastepuja
$mierc”. Biskup podkredlit, ze praca lekarzy bywa niezauwa-
zalna. Dzieki pomystowi prowadzacego uroczystos¢ preze-
sa OIL w Plocku, Jarostawa Waneckiego, zauwazono prace
wyréznionych lekarzy senioréw na rzecz samorzadu lekar-
skiego. Zauwazono réwniez prace mtodych lekarzy, ktérzy
poswiecili swoj czas nauce i zdobyli sporg liczbe punktow
w egzaminach LEP i LDEP.

W czym mozna uczestniczyc¢?

Naczelna Izba Lekarska objeta patronatem wydarze-
nia sportowe i kulturalne. Na terenie OIL w Rzeszowie,
w dniach 18-21 kwietnia na plywalni MOSIR w Debicy
odbeda sie IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Plywaniu.
Podczas Mistrzostw zorganizowana zostanie Konferen-
cja Naukowa Medycyny Sportowej. Natomiast w dniach
1-3 marca w Bystrem k. Baligrodu odbeda sie XVI Mistrzo-
stwa Polski Lekarzy w Narciarstwie Alpejskim. Dla lekarzy
zajmujacych sie fotografig Lubelska Izba Lekarska przygo-
towata Ill Ogolnopolski Konkurs Fotograficzny - termin
nadsytania zdje¢ uptywa 30 kwietnia br. Konkurs fotogra-
ficzny organizuje tez Slaska Izba Lekarska — prace mozna
nadsytac¢ do 31 marca br.m
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Refleksje z hudowy
drugiej Japoni

Dwa lata temu wyrabiatem sobie paszport. Taki nowoczesny,
z danymi biometrycznymi. U nas oznacza to zapisanie
w dokumencie w formie elektronicznej wizerunku twarzy

i linii papilarnych.

z wykonaniem odpowiadajagcego wymogom zdjecia
problemdw nie byto, bo fotograf oczywiscie wiedziat,
czym rézni sie to do paszportu od tego do prawa jazdy,
cho¢ nawiasem méwiac, nie bardzo rozumiem, co stoi
na przeszkodzie ujednolicenia wszystkich urzedowych
fotek. Gorzej poszto z odciskami, bo mdj palec jako$
nie chciat wspétpracowac ze stojacym na urzedniczym
biurku czytnikiem. — Niech pan sie nie przejmuje, on juz
tak ma - pocieszata mnie referentka, widzac, jak mo-
cuje sie z urzadzeniem, by nie da¢ plamy, tylko dobry
odcisk. Jako ze kilkuminutowe préby wejscia w taski
kaprysnej maszynki nie przyniosty rezultatu, po kolej-
nym zamknieciu i otwarciu programu o pomoc zostat
poproszony pan Rysiek zza sasiedniego biurka. Jego
stricte fizyczna interwencja okazata sie skuteczna, cho¢
przypomniata mi, znang na szczescie tylko z ksigzek,
kare tamania palcéw.

Pot roku poézniej, stajac na koncu dtugiej, wijacej sie
w wielki prostokat, kolejki do kontroli paszportowej
na tokijskim lotnisku Narita, niezle sie wystraszytem,
widzac, ze do wyrobienia japoriskiej wizy potrzebna
jest wykonana na miejscu fotografia i odcisk palca.
Obawiatem sig, ze nie dos¢, ze spedze w kolejce dobre
dwie godziny, to jeszcze jaki$ miejscowy pan Richado
bedzie zmuszony zademonstrowac na mnie Yubi Tori*.
Nic z tych rzeczy! Skomplikowana na pierwszy rzut oka
procedura okazata sie butka z mastem czy tez kawatecz-
kiem sushi. Zdjecie-odcisk-paszport, zdjecie-odcisk-
-paszport... Wszytko szto w godnym Kraju Kwitnacej
Wisni ekspresowym tempie i bez zajakniecia, zaréwno
sprzety, jak i obstugujacych go ludzi. By¢ moze byta
w tym zastuga wielogodzinnej i meczacej podrézy, ale
zanim sie zorientowatem, miatem w paszporcie japon-
ska wize i mogtem rozpoczaé zwiedzanie.

Ta historia przypomniata mi sie, poniewaz informa-
tyzujemy sie na potege i tylko patrze¢, jak w oenze-
towskim rankingu wyprzedzimy Kazachstan, a moze
nawet wielkg i potezna Rosje. Po biometrycznych
paszportach zrobilismy kolejny, milowy krok w tym
kierunku. Ten krok wdziecznie nazywa sie eWUS (po-
no¢ na cze$¢ bytej pani minister). Teraz, czyli w erze

Elektronicznej Weryfikacji Uprawnie Swiadczenio-
biorcow, wystarczy tylko numer PESEL, by sprawdzi¢,
czy ktos jest ubezpieczony. Prawda, ze mito? Marze
o sprawnie dziatajacych i skoordynowanych syste-
mach informatycznych, bo one rzeczywiscie oszcze-
dzaja czas i pienigdze. Tylko na razie, zaktadam tylko
chwilowo, jesteSmy na etapie opisywanego przeze
mnie rodzimego biura paszportowego, a nie japon-
skiego lotniska. Bo eWUS ma swoje kaprysy i potrafi ni
stad, ni zowad odméwic¢ wspétpracy. Na pét godziny
albo na poéttorej, raz albo wiecej razy w tygodniu. Zda-
rza sie, ze system pokaze brak ubezpieczenia u kogos,
kto ma je na pewno. Prosi sie wéwczas pacjenta o wy-
pisanie oswiadczenia. | bardzo dobrze. Tylko dlaczego
jest ono tak skomplikowane, ze co niektérych odstra-
sza? Powinno by¢ tak, ze staje kto$ przy okienku, pod-
pisuje gotowy, prosty formularz i sprawa zatatwiona.
Zaktadajac, ze rzeczywiscie w kraju, w ktorym jest tyl-
ko utamek procenta nieubezpieczonych, weryfikowa-
nie prawa do ubezpieczenia za cene dtuzszych kole-
jek dla pacjentéw i dodatkowej, dostownie bezcennej
pracy rejestratorek, to sprawa pierwszoplanowa.

Wida¢ rzeczywiscie chcemy osiagna¢ najwyzsza ja-
ponska jakos¢, skoro ten utamek procenta jest tak wazny.
W przysztym roku, na — wbrew ztosliwym plotkom - ciagle
czynnym placu budowy drugiej Japonii, ma sie pojawi¢
Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego. KUZ juz bardzo mnie
kusi, bo zgodnie z obietnica ministra Boniego dzieki ko-
lejnemu informatycznemu wynalazkowi bede jako lekarz
zajmowat sie tylko leczeniem. Niepokoje sie tylko, czy
panu ministrowi uda sie zdazy¢ w terminie. Rok temu o tej
porze obiecywano nam dwa w jednym, czyli nowy dowéd
osobisty z funkcjg e-karty ubezpieczenia zdrowotnego.
Dzi$ dowdd i karta to dwa osobne byty. Mimo wszystko nie
trace wiary w sukces - to jest, ze zdazymy. A moze nawet
z tych nowych kart nie bedzie mozna tak tatwo zdalnie ko-
piowac danych jak z paszportéw biometrycznych i o mo-
ich przysztych, ewentualnych chorobach nikt niepowotany
sie nie dowie.m

* Yubi Tori - jeden z podstawowych chwytéw judo, mogacy spowodowac
bél lub ztamanie palca przeciwnika.



W granicach przyzwoitosci

Przed wojng zaden lekarz nie otworzyt praktyki w okolicach dworca
czy sklepu, by nie by¢ uprzywilejowanym wsrdd kolegow lekarzy.

naniel Passent podczas debaty w mediach na temat ne-
potyzmu powiedzial, Ze nie mozna nie doceni¢ tego,
ile oznacza dom, w jakim sie wzrasta, dlatego ma wieksze
zaufanie do mtodego lekarza, ktéry pochodzi z rodziny le-
karskiej, ktdrego ojca zna. Publicysta miesiecznika,,Polityka”
dodat, ze w zapobieganiu temu zjawisku najwazniejsza jest
jawnos¢ i przyzwoitosé.

Dobrym obyczajem...

O nepotyzmie stato sie gtosno za sprawa politykéw i zatrud-
niania ich dzieci na eksponowanych stanowiskach. Zaczeto
sie przyglada¢urzedom, uczelniom, placéwkom naukowym,
a takze okreslonym srodowiskom: urzednikéw, politykéw,
prawnikdw, lekarzy. Zaczeto sie tez zastanawiac, co jest ne-
potyzmem, torowaniem drogi do karier krewnym, a co prze-
kazywana z dziada pradziada tradycjg zwigzang z wykony-
wanym zawodem, kultywowaniem wypracowanych przez
pokolenia zawodowych i etycznych wartosci. Prof. Henryk
Domarniski, dyrektor Instytutu Filozofii i Socjologii PAN,
mowit, ze trudno jest oddzieli¢ naturalny mechanizm dzie-
dziczenia rél spotecznych przez dzieci od celowego prak-
tykowania nepotyzmu, czyli niestusznego promowania
krewnych. Rodzice chca przekazac¢ dzieciom swoj kapitat
kulturowy i jest to naturalne. Dodat, Ze w srodowiskach na-
ukowych dziedziczenie po dziadku czy ojcu stanowiska lub
wspdlna praca moga miec miejsce, jesli u podstaw leza wy-
sokie kwalifikacje i kompetencje, ale nie zawsze mozna to
udowodnic¢ ponad wszelka watpliwosc. Takie sprawy moze
rozstrzygac prawo. Za sprawg nowelizacji ustawy o szkolnic-
twie wyzszym weszty w Zycie nowe przepisy, dotyczace za-
sad zatrudniania nauczycieli akademickich, ktére okredlaja,
ze pomiedzy nauczycielem akademickim a zatrudnionym
w tej samej uczelni jego matzonkiem, krewnym lub powi-
nowatym do drugiego stopnia wiacznie oraz osoba pozo-
stajacg w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli nie
moze powstac stosunek bezposredniej podlegtosci stuzbo-
wej. Nie dotyczy to 0séb petnigcych funkcje organdw jed-
noosobowych uczelni. Ustawa przewiduje powotywanie ich
w drodze wyboréw (rektora, prorektoréw, dziekandw i pro-
dziekandw). Nie czekajac na rozwigzania prawne, rektorzy
niektérych uniwersytetéw medycznych (najpierw w todzi,
po nim Collegium Medicum w Krakowie) podjeli uchwate
o dobrych obyczajach, w ktérej napisano, ze zatrudnianie
w tych samych jednostkach krewnych z pierwszym stop-
niem pokrewierstwa jest niezgodne z zasada dobrych oby-
czajow, jakie powinny panowac w uczelni medyczne;j.

Ldziada pradzada
Problem jest ztozony, bo czesto mamy do czynienia z tra-
dycja rodow lekarskich i kontynuacja profesji medycznej,

ktéra przechodzita z ojca na syna. Takie tradycje wznosza
medycyne na wyzszy poziom, okreslaja jej miejsce w Swie-
cie, wyznaczaja wysokie standardy etyczne. Jednym sto-
wem tworza narodowy dorobek naukowy i kulturowy.
Takim lekarskim rodem sg Nielubowiczowie. Niezyjacy
juz prof. Jan Nielubowicz byt wybitnym chirurgiem i trans-
plantologiem, wspéttworcg transplantologii w Polsce,
ale tez obdarzonym charyzma cieptym, otwartym i zycz-
liwym cztowiekiem. Urodzit sie w 1915 r. w Warszawie,
zmart w 2000 r. takze w Warszawie i mimo réznych kolei
losu z miastem tym byt zwigzany nierozerwalnie. Jego oj-
ciec dr Kazimierz Nielubowicz byt chirurgiem i urologiem
w szpitalu Dzieciagtka Jezus w Warszawie. Dziadek Wiady-
staw Nielubowicz takze byt chirurgiem i dyrektorem szpi-
tala w Kremenczugu na Ukrainie. Jan dyplom lekarza uzy-
skat w marcu 1939 r, a wiec na krétko przed wybuchem
wojny. Okupacja zastata go w Wilnie i Kownie. Kiedy po
wojnie wrdcit do Warszawy i rozpoczat prace w Klinice Chi-
rurgicznej w Szpitalu Dziecigtka Jezus — tej samej, w ktérej
pracowat jego ojciec — poczut, ze jest w domu. Byt na rocz-
nym stazu w Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu Harvarda
w Bostonie, po powrocie stworzyt szkote nowoczesnej
chirurgii, a w 1966 r. doprowadzit do pierwszego w Polsce
udanego przeszczepu nerki. Przez dwie kadencje byt rek-
torem AM w Warszawie i przewodniczacym Okregowego
Sadu Lekarskiego w | i Il kadencji OIL w Warszawie (izba ta
nosi imie Jana Nielubowicza), czZtonkiem 14 zagranicznych
towarzystw naukowych, w tym cztonkiem honorowym
Brytyjskiego i Amerykariskiego Towarzystwa Chirurgéw.
Od 6 uczelni medycznych otrzymat tytut doktora honoris
causa, od papieza Order Komandorii z Gwiazda sw. Syl-
westra Papieza, a od panstwa Krzyz Wielki Orderu Odro-
dzenia Polski. Jego Zzona Helena Kistelska jest lekarzem
neurologiem. Ich syn Wojciech Nielubowicz jak pradzia-
dek, dziadek i ojciec takze wybrat chirurgie (z powodéw
zdrowotnych zrezygnowat z operowania) i przez jakis
czas pracowat u ojca. Jego zona Dorota jest radiologiem.
Prof. Jan Nielubowicz uwazat, ze w cztowieku nie ma nic
bardziej wartosciowego niz jego umyst i kierujac sie ta
zasady, wspierat wielu zdolnych lekarzy. — Pracujqgc przez
trzy lata w jednej klinice z ojcem, nie zauwazytem, aby z tego
powodu byly jakies niesnaski wsréd kolegdw, raczej spotyka-
fem sie z zyczliwosciq, nie doswiadczytem tez, aby ojciec mnie
forowat, przeciwnie — musiatem zawsze by¢ w porzqdku
- wspomina Wojciech Nielubowicz. Dodaje, Ze to byta kli-
nika, gdzie wszyscy sie ze soba przyjaznili, nie patrzyto sie
na pienigdze, ale na cele. - Ojciec byt bezposredni, potrafit
publicznie zruga¢, ale tez wszystkich popychat do przodu,
pragnat, aby zostawili po sobie jaki$ slad — opowiada syn
profesora.
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Ojciec polskiej interny

Rodem lekarskim, ktdry pozostawit po sobie niezatarty $lad,
sg Ortowscy. Prof. Witolda Ortowskiego urodzonego w 1874r.
w Norwidpolu, zmartego w 1966 r.w Warszawie, uwaza sie za
twdrce polskiej interny, a jego syna Tadeusza za kontynuato-
ra tej tradycji. Zachowane dokumenty rodzinne wskazuja, ze
Orfowscy pochodzili z Mazowsza i po bitwie pod Ptowcami,
w potowie XIV w,, nadano im herb Lubicz. Cze$¢ rodziny po-
wedrowata na Podole i Wotyn, a przodkowie prof. Witolda
Orfowskiego osiedli na Wilerszczyznie. Jego protoplasta,
Siemion Ortowski, miat pieciu synéw, z ktérych w prostej
linii wywodzit sie pradziad wspdtczesnych Orfowskich. Syn
Witolda Ortowskiego Tadeusz oraz jego stryjeczne rodzen-
stwo - Olga Mioduszewska i Zbigniew Ortowski - to takze
profesorowie medycyny. Witold byt pionierem fizjopatologii
i biochemii. Otrzymat liczne doktoraty honoris causa, byt au-
torem przeszto 200 prac naukowych, gtéwnie z kardiologii,
ale tez wspomina sie go jako wyjatkowego cztowieka, hu-
maniste, spotecznika. Juz w mtodym wieku, jako lekarz grupy
Polakéw ,ewakuowanych” z Kongreséwki zatozyt w Kazaniu
towarzystwo kulturalne, zorganizowat szkote dla dziecii sam
je leczyt. Spotecznikowskie pasje rozwinat w powojennej Pol-
sce. Za jego sprawg uznano gruzlice za chorobe spoteczna.
Pierwszy w Ros;ji robit odme lecznicza, pierwszy rozwijat dia-
gnostyke radiologiczna. Do tego dziedzictwa czesto nawig-
zywat jego syn prof. Tadeusz Ortowski — wybitny specjalista
w zakresie interny, nefrologii oraz transplantologii (profesor
zmart w 2008 r.). Uwaza sie go nie tylko za naukowca i le-
karza, ale cztowieka o wielkim sercu i osobowosci. W czasie
wojny nalezat do AK, w czasie powstania warszawskiego
pomagat chorym i rannym. Stworzyt polska szkote dializote-
rapii. Juz w latach 50. podejmowat pionierskie proby leczenia
mocznicy dializami otrzewnowymi, w roku 1959 uruchomit
w Warszawie osrodek dializacyjny, tzw. sztuczng nerke.
Dzieki jego zespotowi stworzono i opatentowano polska
sztuczng nerke arkuszows i dializatory zwojowe. W 1966 r.
prof. Ortowski wraz z prof. Janem Nielubowiczem dokonat
pierwszego udanego przeszczepu nerki ze zwtok. Opracowat
program transplantacji nerek oraz metode otrzymywania
globuliny stosowanej w zwalczaniu odrzucenia przeszczepu.
Z jego inicjatywy w 1975 r. powstat Instytut Transplantologii
Akademii Medycznej w Warszawie. W latach 80. byt to trzeci
osrodek na $wiecie pod wzgledem liczby przeszczepianych
nerek. Jego pasja byla wspinaczka. Wspinat sie w Alpach,
koreariskich Gérach Diamentowych, Gérach Skalistych i Pi-
renejach. Zawsze podkreslat, Ze jego charakter uksztatto-
wata rodzina, w domu méwito sie o chorych, osiaggnieciach
medycyny, sprawach, ktére wymagaty rozwiazania. Jednym
stowem: o tym, co publiczne, a nie prywatne.

Mollowie

Z definicji wyznacznikiem nepotyzmu jest tzw. bezposred-
nia podlegtos¢ stuzbowa. Potocznie interpretuje sie to tak,
ze krewny nie powinien by¢ bezposrednim szefem pracow-
nika. Rodzina Molléw z medycyna jest zwigzana od pokolen.
Niezyjacy juz prof. Jan Moll przez wigkszos¢ swojego zawo-
dowego zycia zwigzany byt ze szpitalem im. Sterlinga w to-
dzi. Najpierw zostat kierownikiem Il Kliniki Chirurgicznej AM
w todzi, potem szefem Instytutu Kardiologii. Byt pionierem
kardiochirurgii — przeprowadzit w Polsce pierwsza probe

przeszczepu serca, wszczepit pierwsza sztuczng zastawke,
wykonat pierwsze bypassy aortalno-wiericowe. Jego syn,
prof. Jacek Moll, poszedt w slady ojca, takze zostat kardiochi-
rurgiem. W Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
od podstaw tworzyt oddziat kardiochirurgii dzieciecej. Zona
profesora, Jadwiga Moll, jest kardiologiem dzieciecym i kie-
ruje Oddziatem Kardiologii dostownie za $ciang, gdzie dzieci
s przygotowywane do operacji, a po operacji wracaja tu
i 53 pod jej opieka. Od lat maz i Zona pracuja obok siebie.
Prof. Jadwiga Moll takze pochodzi zrodziny lekarskiej. Ojciec,
Stanistaw Leszczynski, byt t6dzkim ginekologiem, mama
Hanna - pediatra. Senior rodu, Jan Moll, urodzit sie w 1912 .
w Kowalewie Pomorskim. Jego ojciec Tadeusz prowadzit
apteke. Potem przeniedli sie do Inowroctawia. Jan studiowat
medycyne w Poznaniu i we Francji, a dyplom lekarza uzy-
skat na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Warszawskiego.
W latach 50. przedstawiciel amerykanskiej fundacji szukat
lekarzy, ktérych mozna by przeszkoli¢ w kardiochirurgii
i prof. Jan Moll, ktéry w tym czasie pracowat w Poznaniu,
wyjechat na stypendium do Minneapolis, gdzie zetknat sie
z pierwszymi operacjami kardiochirurgicznymi. Do todzi
przenidst sie w 1963 r. Jego syn, prof. Jacek Moll, najpierw
skofczyt Politechnike tédzka, medycyna przyszta pdzniej.
Kiedy zaczynat studia medyczne, Jadwiga, z ktéra poznat go
jej brat, whasnie je ukoniczyta. Tradycje rodzinne kontynuuje
ich syn Maciej, ktéry pracuje u ojca Jacka w oddziale. Cérka
Agnieszka takze wybrata zawdéd lekarza. Prof. Jadwiga Moll
mowi, ze gdyby nie Scista wspdtpraca obu oddziatéw, pew-
nie nigdy nie udatoby sie stworzy¢ w todzi kardiochirurgii
dzieciecej na Swiatowym poziomie. — My tym po prostu
zyjemy, o chorych dzieciach, operacjach, szansach, lecze-
niu, sprzecie rozmawiamy nie tylko w szpitalu, ale przy sto-
le, w samochodzie, na spacerze — opowiada prof. Jadwiga
Moll. Sifa rzeczy ten styl pracy musiat przeja¢ syn profeso-
rostwa, ktéry zaczyna swoja droge zawodowa. Po prostu
wyrost w tych klimatach. Nepotyzm? Widzg go tam, gdzie
sie foruje kogos z rodziny, odsuwajac innych lekarzy w cier,
a u prof. Jacka Molla jest to nie do pomyslenia. Sam kie-
dys$ pracowat u swojego ojca i pamieta go jako surowego
nauczyciela. Liczyly sie umiejetnosci, a nie pokrewieristwo.
Dr Maciej fachu uczy sie wiec od ojca, tak jak ten kiedys
uczyt sie od swojego ojca, a jego dziadka.

Ars medica

Wsréd rodow lekarskich sg takie, ktorych dzieje siegajg wie-
lu pokoler i takie, ktérych historia dopiero sie pisze. Jednym
z najstarszych sg Szczeklikowie, o ktérych wzmianki istniejg
w XVIw,, kiedy w Pilznie urzad burmistrza objat Marcin Szcze-
klik. Jego potomkowie tez byli burmistrzami (ostatni z rodu
piastowat urzad od 1907 r. do wybuchu Il wojny Swiatowej).
To jego wnukami s zmarly niedawno prof. Andrzej Szczeklik
z Collegium Medicum UJ oraz jego brat prof. Jerzy Szczeklik,
takze z Collegium Medicum UJ. Urodzili sie w Krakowie jako
synowie lekarza kardiologa Edwarda Szczeklika, ktérego
dwaj bracia byli réwniez lekarzami. Jeden z nich zginat w Ka-
tyniu, drugi na froncie. Syn Andrzej byt wybitnym lekarzem
i uczonym. Jego dwaj synowie i corka takze sg zwigzani zme-
dycyna. W rodzinie Szczeklikdw na przestrzeni wiekow byli
profesorowie teologii, rektorzy UJ, patrioci zestani na Sybir,
polonusi. Medycyne uwazali za sztuke i zawsze zachecali



swoje dzieci do jej uprawiania. W jednym z wywiadéw prof.
Andrzej Szczeklik wspomina rozmowy o medycynie w cza-
sie niedzielnych obiadéw. Prym wiédt profesor Edward
Szczeklik, ktory opowiadat o pacjentach, chorobach, diagno-
zach, terapiach. Dzielit sie z synami wiedza, do$wiadczeniem,
watpliwosciami. Synowie zawsze podkredlali, jak te rozmowy
gteboko zapadaty w ich umysty i dusze, jak ksztattowaty ich
charaktery. Prof. Andrzej Szczeklik czesto méwit, ze od ojca
czerpat najwiecej, ze byt jednym z jego najwazniejszych mi-
strzédw. Prof. Witold Ruzyho, pionier kardiologii inwazyjnej
w Polsce, takze pochodzi ze znanej lekarskiej rodziny. Jest sy-
nem prof. Edwarda Ruzytty, wybitnego internisty i gastroen-
terologa, a takze tworcy systemu ksztatcenia podyplomowe-
go lekarzy, oraz Aliny Ruzyty - ginekologa potoznika. Uwazali
oni, ze dzieci nasiakaja tym, co niesie ze soba dom i rodzina,
a to przekfada sie na ich zachowania i wybory w dorostym
zyciu. Edward wybrat medycyne, bo chciat pomagac. Znane
jest jego zaangazowanie na rzecz zdrowia publicznego oraz
wychowywania mtodych pokolen studentow

jako samorzad skazano na 50 lat niebytu, zdezaktualizo-
waly sie, a dzi$ ponoszone sa tego konsekwencje. - Jestem
zwolennikiem zachowywania granic przyzwoitosci. Z ne-
potyzmem mamy do czynienia, jesli s one przekraczane —
ttumaczy dr Anusiewicz. Przypomina, ze jeszcze niedawno
zaden lekarz nie otworzyt praktyki w okolicach dworca, aby
nie stawiac sie w uprzywilejowanej pozycji wobec innych
kolegdw lekarzy, bo to nieprzyzwoite. Dodaje, ze jest kata-
log abecadta zawodowego dotyczacy lekarzy, o ktérym za-
pomniano. Zgadza sie z nestorami rodéw lekarskich, Ze to,
co wynosi sie zdomu, rzutuje na ksztattowanie osobowosci
lekarza. Polscy lekarze starajacy sie o prace na Zachodzie,
oprécz wymaganych dokumentéw potwierdzajacych ich
kwalifikacje, musza przedstawic¢ ocene ich postawy etycz-
nej, ktorg wystawia Naczelna Izba Lekarska. Ogranicza sie to
jednak do wydania zaswiadczenia, ze lekarz figuruje w reje-
strze jako osoba niekarana. Moze nalezatoby rozszerzy¢ ten
wpis o taka ocene - zastanawia sie Z. Annusewicz. m
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trum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowe-
go Lekarzy wyznaczat standardy ich rozwoju.
W domu, gdzie taczono pomoc i rozwoj wtasny
z badaniami naukowymi, dorastat prof. Witold
Ruzytto. Jako tworca nowych metod leczenia
choroby wiencowej, ktére dzisiaj upowszech-
niaja jego uczniowie, mozna powiedzie¢, ze po-
szedt $ladem ojca. — Ojciec zawsze nam wpajat,
ze mamy przekazywac¢ wzorce zawodowe, by¢
tg grupa ludzi, ktéra zacheca czy tez pokazu-
je, ze warto zajmowac sie nauka, bo bez niej
spoteczenstwo nie moze istnie¢ — podkreslat
prof. Witold RuzyHo.

i absolwentéw medycyny. Jako dyrektor Cen- E

lawodowe ahecadio

Zdzistaw Annusewicz, wyktadowca w Zakta-
dzie Stomatologii Zachowawczej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, nie ma
korzeni medycznych. Za to jego zona Anna
z domu Tracz, takze stomatolog, wywodzi sie
z rodziny lekarskiej. Jej ojciec, ukonczyt sto-
matologie, p6zniej wydziat lekarski. Takze jej
brat, skonczyt medycyne, zostat chirurgiem,
mieszka i pracuje w Szwegji. Kontynuujac kie-
runek zawodowych zainteresowan rodziny,
corka Annusewiczéw Zofia zostata stomato-
logiem, a najmfodszy syn zaczyna studia na
WUM. Problem nepotyzmu w medycynie nie
dotknat ich rodziny, poniewaz tak sie sktadato,
ze nie pracowali razem, nie byli tez od siebie
zalezni jako zwierzchnik i pracownik, ale Zdzi-
staw Annusewicz ma wyrobiony poglad na ten
temat. Uwaza, Ze nastapito rozluznienie zasad
etyki. Kiedy w | kadencji byt wiceprezesem OIL
w Warszawie, przez dwie kadencje cztonkiem
Prezydium NRL, cztonkiem Komisji Etycznej
NRL, stykat sie z tym problemem czesto. Jego
zdaniem, $rodowisko lekarskie ma wypra-
cowane zasady, jak go unikna¢. Te zasady sa
klarowne, ale w okresie peerely, kiedy lekarzy
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Lnajnowszego rankingu stu najlepszych profesji opubli-
owanego w Stanach Zjednoczonych przez portal U.S.
nnna News & World Report* wynika, ze najbardziej pozadanym
le"a zawodem jest zawdd lekarza dentysty. W pierwszej dziesiat-
ce kréluja profesje medyczne (m.in. pielegniarki, farmaceucdi,
fizjoterapeucdi, higienistki stomatologiczne), stomatolodzy
generalny znaleZli sie na samym szczycie i przeskoczyli nawet lekarzy,
Europejskiei ktorych sklasyfikowano na pigtym miejscu, cho¢ w USA maja
Regionalnej nieco wyzsze srednie zarobki niz lekarze dentysci.
Organizacji Jak pokazat ranking, nie chodzi jedynie o,dolary”. Réwnie
$wiatowej Federacii wazne sg inne kryteria dajace spefnienie w pracy. O czotowej
Dentystycznei pozycji i atrakcyjnosci zawodu decydowaty: ogdlna ocena
(ERO-FDI) $rodowiska pracy, szansa zatrudnienia (pewno$¢ pracy po
studiach), mozliwo$¢ rozwoju zawodowego, niezte zarobki,
jak réwniez - bardzo podkreslane - poczucie bezpieczen-
stwa i mozliwos¢ pogodzenia pracy z zyciem rodzinnym.
Ranking U.S. News odnosi sie oczywiscie do amerykan-
skiego rynku pracy, ale mozna sie spodziewac, ze podobne
tendencje przeniosa sie¢ w niedalekiej przysztosci na rynek
europejski, réwniez do Polski. Swiadomo$¢ zdrowotna, a co za
tym idzie - sktonnos¢ do przeznaczania czesci dochodéw na
leczenie stomatologiczne wyraznie wzrasta. Jest wiele dobrze
i pieknie wyposazonych gabinetéw, a w nich zaangazowani
profesjonalisci. Prognozuije sie, ze w najblizszych latach po-
trzeby lecznicze w zakresie stomatologii beda rosty, szczegol-
nie przy wydtuzajacej sie sredniej dtugosci zycia, poprawiaja-
cej sie sytuadji bytowej oraz rosnacej wiedzy o mozliwosciach
zwiekszajacych sie wraz z rozwojem metod terapeutycznych.
Rynek stomatologiczny w catej Europie, a takze w Polsce,
dynamicznie sie rozwija. Raport ,Stan zdrowia jamy ustnej
w Europie” opublikowany w 2012 r. wylicza: 27 panstw UE
wydaje na wszystkie aspekty zwigzane z leczeniem stoma-
tologicznym blisko 79 mld euro. Przy utrzymaniu istniejacej
tendencji liczba ta moze wzrosna¢ do 93 mid euro w 2020r.
W Polsce kierunki medyczne sg od lat oblegane przez naj-
lepszych absolwentdw licedw. A co potem? Czy jest czas nara-
dos¢ i satysfakcje? Mysle, ze tak. Pomimo chaosu organizacyj-
nego w ochronie zdrowia, niedostatku srodkéw publicznych,
wiszacego nad gtowami kryzysu ekonomicznego, biurokraty-
zacji, roszczen pacjentéw, nagonki mediow — réwniez w Pol-
sce dobrze jest by¢ stomatologiem. Istnieje naprawde wiele
powodéw, by czu¢ dume z wykonywania zawodu lekarza
dentysty. Przeciez amerykancy koledzy takze s pod obstrza-
fem roszczen, a grozba odszkodowan wisi nad kazdym ru-
chem reki zabiegowca. Nigdzie nie jest tylko dobrze i pieknie.
W kazdym kraju wykonywanie tego zawodu ma swoje wady
i zalety. Przy wszystkich staraniach o polepszenie warunkéw
pracy polskich stomatologéw przyda sie wiec uzasadniony
optymizm i przekonanie, ze wykonujemy zawdd z misja. Nie-
kiedy ciezki, ale potrzebny, ceniony i piekny.m

* Ranking,,Best Jobs of 2013’, portal U.S. News & World Report.
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Mniej narzekania,
wiecej dziatania!

Z Leszkiem Balcerowiczem, wicepremierem i ministrem finanséw
(1989-1991; 1991; 1997-2000), prezesem Narodowego Banku Polskiego
(2001-2007), doktorem habilitowanym nauk ekonomicznych SGH

w Warszawie, rozmawiajg Ryszard Golanski i Marta Jakubiak.
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Jednym z waznych mechanizméw przeksztatcen w Polsce po
1989r. byta prywatyzagja. Ochrone zdrowia ten proces ominat.
Rozumiemy, ze byfa to sSwiadoma decyzja rzadu. Jak pan
profesor ocenia ja z perspektywy 20 lat?

W 1989r. sytuacja byfa tak dramatyczna, a front robdt tak sze-
roki, ze w obszernym programie wyprowadzenia Polski z ka-
tastrofy gospodarczej nie miescily sie niestety gtebsze zmiany,
jesli chodzi o tzw. stuzbe zdrowia, a moze lepiej bytoby powie-
dzie¢: ustugi zdrowotne. Na stanowisku ministra zdrowia nie
byto chyba tez osoby, ktdra wzietaby na siebie odpowiedzial-
no$¢ za wprowadzenie gtebszych zmian. Zmiany rozpoczety
sie wiec z opdznieniem. Istniaty pewne obszary sektora ustug
zdrowotnych, ktdre byty przede wszystkim prywatne, jak np.
ustugi dentystyczne, i rozwijaly sie inne dziedziny prywat-
nego swiadczenia ustug zdrowotnych. Nie przecze, ze lepiej
bytoby rozpocza¢ zmiany w sektorze oswiaty i ustug zdro-
wotnych wezesniej, cho¢ nie wiem, czy bylyby one wéwczas
mozliwe. | nie oznaczatyby one wigcej pieniedzy.

Kiedy w 1997 r. po raz trzeci objatem stanowisko wice-
premiera i ministra finanséw, zastanawiatem sie, w ktérym
sektorze jest pole do poprawy efektywnosci bez szkody
dla klientéw — byt to m.in. sektor zdrowia. Mysle, ze do dzi$
wiele sie nie zmienito. Moje doswiadczenia zaréwno jako
badacza, jak i bytego ministra finanséw pokazuja, ze im
wiecej krzyczy sie o braku pieniedzy, tym zwykle wiecej
jest marnotrawstwa. Poniewaz liczyliSmy sie z krytykami
i atakami takiej tezy, przygotowalismy czarg ksiege marno-
trawstwa w sektorze zdrowia.

Czy to byto przyczyna zmniejszenia sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne w chwili wprowadzania
kas chorych z 11 proc. do 7,5 proc.?
Prosze nie myli¢ teatru politycznego z decyzjami. Nikt niko-
mu nie dawat 11 proc, tylko obiecywat. Obiecanki cacanki
to nie sg konkretne decyzje. Nawet dorosli lubig wierzy¢
w bajki. Grecy wierzyli w Swietego Mikofaja o nazwie ,po-
litycy”i dlatego dorobili sie krachu. Na mitach nie zbuduje
sie dobrej przysztosci. Nawet w Grecji, w Polsce tez nie.

Wiele oséb wyobraza sobie, Ze jest jeden wielki kociot
0 nazwie, panstwo” i wladza, ktéra nie chce dac pieniedzy,
pojawiaja sie roszczeniowe naciski. Poszczegdlne grupy za-
wodowe - lekarze, nauczyciele, pielegniarki, naukowcy itp.
—zwykle patrza na swoje postulaty w oderwaniu od postu-
latéw innych grup. | nie dziwie sie, bowiem natura ludzka
jest taka, ze ludzie wola dostac wiecej pieniedzy niz mniej.
Jednak z samego faktu, ze kto$ bardziej naciska, nie wynika
wcale, ze ma wiecej racji. Poza tym nie ma wcale jednego
panstwowego kotla, a sg pienigdze innych ludzi, ktére pan-
stwo im zabiera (podatki). Do elementarza racjonalnego
podejmowania wszelkich decyzji nalezy poréwnywanie
tzw. kosztéw alternatywnych. Nie wystarczy udowodnic,
ze jesli z miliarda ztotych przeznaczonych na cel A beda ja-
kies korzysci, to inwestycja bedzie dobra i stuszna, bo prze-
ciez korzysci, jakie mogtoby sie odnie$¢ po przeznaczeniu
tego miliarda na cel B, moglyby okazac sie duzo wieksze.

| jeszcze taka dygresja. Méwimy o ,ubezpieczeniach
zdrowotnych” Stowo ,ubezpieczenia” nie jest wiasciwe,
cho¢ w tym zwrocie zostato powszechnie przyjete. Ubez-
pieczenia sg przeciez oparte na rachunku aktuarialnym,
czyli powinny oceniac ryzyko zdrowotne i wyznaczy¢ staw-

ki proporcjonalne do ryzyka. Niektorzy powiedza, ze takie
podejscie jest nieludzkie. Ale przeciez nasz stan zdrowia
zalezy bardzo czesto od stylu Zycia. Jesli s3 osoby poszko-
dowane przez nature, ich dodatkowe obcigzenia ubezpie-
czeniowe mozna by niwelowa¢ poprzez dofinansowanie
zinstytucji pozarzadowych albo rzagdowych. To, co nazywa
sie w Polsce ubezpieczeniami zdrowotnymi, to pewien wa-
riant podatkowego finansowania stuzby zdrowia poprzez
podatek mylnie nazywany ,sktadka” Jego wielkos¢ nie ma
nic wspolnego z iloscia ustug, ktére pacjent uzyskuje.

Wiele méwiono o nieréwnosciach pomiedzy placowkami
publiznymii niepubliznymi. Wascicdele prywatnych
wskazywali na,fatwiejszy” dostep tych publiznych do
pieniedzy kas chorych, pézniej NFZ oraz wsparcie z kasy
samorzadu terytorialnego. Teraz kierownicy lecznic publiznych
zazdroszcza prywatnym, ze moga miec pienigdze z NFZ

i zprywatnej kieszeni pacjentow. Czy to zasadne zarzuty

z punktu widzenia ekonomisty?

Jako analityk systemow patrze na rézne sektory nie z punk-
tu wiedzenia ich specyfiki, leczz punktu widzenia pewnych
prawidtowosci ogdlnych, czesto wazniejszych niz specyfi-
ka. W kazdej dziedzinie sa: ptacenie — z wtasnej kieszeni
albo poprzez podatki; nie ma niczego bezpfatnie, oraz
$wiadczenie ustug. Nie znam badar, z ktérych wynikata-
by teza o przewadze w ustugach zdrowotnych jednostek
panstwowych nad prywatnymi. Z kolei ceny ustug ksztat-
tuja sie réwniez na dwa sposoby: swobodnie lub sg regu-
lowane. Przy requlowanych zdarza sie, ze jesli wyznaczy sie
je niewtasciwie, jedng procedure bardziej optaca sie robic
niz inng — w ten sposéb powstajg zaburzenia w strukturze
oferowanych ustug.

Niezwykle ciekawe jest, Ze na poziomie zasad mamy
w Polsce rézne traktowanie dwdch sektoréw finansowa-
nych przez podatki: stuzby zdrowia i szkolnictwa wyzsze-
go. W sektorze ustug zdrowotnych (przynajmniej na po-
ziomie zasad) uznaje sig, ze pieniadze publiczne powinny
trafiac do najlepszych ofert, niezaleznie od tego, czy sg one
przygotowywane przez prywatnych czy publicznych ustu-
godawcdw. W szkolnictwie nadal preferencyjnie traktowa-
ny jest sektor publiczny, co jest przezytkiem socjalizmu.
Sektor zdrowia poszedt dalej niz szkolnictwa - konkuruje
- przynajmniej na poziomie zasad — z sektorem prywatnym.

Lekarzy i dyrektorow placdwek ztosci opinia, ze w naszym
systemie opieki zdrowotnej najwazniejszym problemem nie
jestzbyt matailos¢ pieniedzy. Jezeli w Polsce jest 700 szpitali,
a500 z nich jest zadtuzonych — zy oznacza to, ze ich dyrektorzy
nie potrafia zarzadzac? Z zego wynikaja ktopoty finansowe

w sektorze stuzby zdrowia?

Fakt, ze cze$¢ ludzi sie ztosci, bo ma za mato pieniedzy, jest
zjawiskiem dos¢ powszechnym i nie stanowi merytorycz-
nego argumentu, ze rzeczywiscie potrzebuja ich wiecej.
Mam kontakty z dyrektorami szpitali. Od nich sporo sie
dowiaduje, np. o tym, ze w poréwnywalnych warunkach
mozna mie¢ wielka strate albo zysk. Jezeli tak jest, to zna-
czy, ze decyduja ludzie i ich decyzje, nieudolnos¢ zarza-
dzania czy tez utrzymywanie dyrektoréw na zasadzie zna-
jomosci. Moze za mocno sie wierzy, ze tylko lekarz moze
prowadzi¢ szpital, podobnie jak wierzy sie, ze tylko rolnik



moze by¢ ministrem rolnictwa, a nauczyciel ministrem
oswiaty. To szkodliwy przesad.

Jezeli mamy sytuacje powtarzajacego sie zadtuzania okre-
Slonych szpitali, to trzeba sprawdzi¢, skad bierze sie taka recy-
dywa. Staramy sie w Forum Obywatelskiego Rozwoju znalez¢
dane na ten temat. To, Ze s notoryczni dtuznicy, jest Swiadec-
twem tolerowania patologii. Dlaczego tak jest? Znowu przy-
wotam przykfad Gregji: tatwo otrzymywata kredyty i wcigz sie
zadhuzata, sadzac, ze ktos inny bedzie placit jej dtugi.

Kolejna rzecz to fakt, ze prawdopodobnie czes¢ szpitali
w Polsce jest niepotrzebna. Pamietam z dawnych lat, Ze be-
dac w Uktadzie Warszawskim, specjalizowalismy sie w bu-
dowie szpitali. Ponadto od samego poczatku lokalizacja
i utrzymywanie szpitali bylo upolitycznione - kazdy lokalny
polityk bronit swojego szpitala dla korzysci populistycznych.
Wiemy, ze decyzje polityczne to czesto decyzje pod publicz-
ke. Obecne ktopoty w sektorze stuzby zdrowia to w duzej
mierze efekt zaniechania gtebszych reform, tolerowanie
marnotrawstwa oraz ludzi nienadajacych sie do prowa-
dzenia szpitali. Znam sytuacje, kiedy tuz obok istniejacego
szpitala budowano kolejny i tolerowano narastajace dtugi.

Mato tego, niegospodarnos¢ zagraza nie tylko kondycji
finansowej szpitali, ale takze szkodzi zdrowiu pacjentéw.
Jezeli bardzo drogie urzadzenia diagnostyczne sa zbyt
mato wykorzystywane, to jest bez watpienia marnowanie
pieniedzy bez korzysci dla zdrowia. Ale moze by¢ jeszcze
gorzej: kiedy stysze, ze ambicjg réznych lokalnych jedno-
stek jest posiadanie szpitala z wlasnym zespotem chirur-
gicznym, jestem zaniepokojony. Przeciez chirurgia wyma-
ga szczegdlnych umiejetnosci, nawet talentu. Jezeli ludzie
utalentowani sa zbyt mato wykorzystywani, bo gdzie$
operuje kto$ mniej utalentowany tylko dlatego, ze wybu-
dowano tam szpital, to konsekwencjg moze by¢ wzrost
zgondw. Niezdrowe ambicje, polityczne i osobiste, znajdu-
ja fatwe ujscie, kiedy dostaje sie tatwe pienigdze.

Naszym czytelnikom raczej nie spodobaja sie takie opinie...
A czy wsrdd lekarzy sa sami nieudacznicy? Znam wielu
Swietnych specjalistow.

(ze$¢ przyazyn zadtuzania sie szpitali ewidentnie lezy po

stronie sposobu finansowania niektorych procedur, zego
dramatyaznym przyktadem sa szpitalne oddziaty ratunkowe.
Dyrektorzy likwiduja je, bo przynosza straty.

To jest nieco inny watek, dotyczacy wyznaczania relacji po-
miedzy cenami administracyjnymi, co moze powodowac,
ze wykonywanie jednej procedury optaca sie bardziej,
innej mniej. O tym juz méwitem. Na wolnym rynku nie
ma tego problemu, gdyz reaguje on szybko i elastycznie,
czyli rbwnowazy. Gdyby po uwolnieniu cen okazafo sie,
Ze rosnie popyt na niektére ustugi - ich ceny wzrostyby,
a w slad za tym i podaz, wyréwnujac dysproporcje. Jezeli
jednak ceny wyznacza wiadza polityczno-administracyjna,
dziafajaca zwykle pod rozmaitymi naciskami, osiagniecie
takiego dostosowania jest duzo trudniejsze, nie wiem, czy
w ogdle mozliwe.

W catej Polsce szpitalne oddziaty ratunkowe oraz oddziaty
intensywnej terapii przynosza straty...
To jest czes¢ szerszego problemu. We wszystkich dziedzi-

nach gospodarki funkcjonuje jakis model. Kazdy z nich
ma swoje stabosci. Podam przyktad: jezeli mamy sztywne
ceny, dostosowania beda powolne. W modelu administra-
cyjnym pojawia sie rézne sztywnosci. Beda dysproporcje
i kolejki. Mozemy ten model poprawiac, ale nie przesko-
czymy jego istoty. Ludzie czesto nie zdaja sobie sprawy, ze
narzekaja na konsekwencje modelu, ktéry sami popieraja,
ze ma by¢ np. darmowe, czyli finansowane przez podatki,
a zatem z wylaczeniem lub ograniczeniem roli rynku.

Jezeli chcemy zasadniczo zredukowa¢ stabosci, o ktd-
rych méwimy, powinnismy przejs¢ do innego modelu,
np. wigkszej prywatnej odptatnosci przez ubezpieczenia
zdrowotne oparte na rachunku aktuarialnym. To tematy
trudne, dlatego zwykle ich sie unika, zastepujac jatowymi
rozmowami, jak z zyrafy zrobi¢ lwa.

Polscy pacjendi i lekarze wiazali duze nadzieje
zwprowadzeniem systemu ubezpieczeniowego finansowania
opieki zdrowotnej. Jednych i drugich spotkato bolesne
rozczarowanie. Czy przyazyny takiego stanu rzeczy mozna
upatrywacw tym, ze zamiast skorzystac ze sprawdzonych
wzordw zachodnich, mielismy ambicje stworzyc cos nowego,
oryginalnego?

Odczucia nie zastepuja analiz. To, Ze ludzie rozczarowujg
sie po okresie iluzji, jest rzeczg naturalna. Patrzac w kate-
goriach modeli, uwazam, ze przejscie od tradycyjnego
modelu podatkowego, gdzie finansowalo sie szpitale za-
leznie od ilosci t6zek, do modelu, w ktérym przynajmniej
jest szansa, ze rozpatrywana bedzie alternatywna oferta,
stanowi postep. Gdybysmy pozostali przy poprzednim sta-
nie rzeczy, bytoby tradycyjnie: wedle uktadu i przesztosci.
Popatrzmy na podstawowg opieke lekarskg — wiasciwie
jest juz prywatna. Moja rodzina z takiej opieki korzysta i nie
stysze wiekszych narzekan na te forme Swiadczen. Naj-
wieksze narzekania dotyczg tej czesci ustug medycznych,
gdzie trafia najwiecej pieniedzy, czyli szpitali. Na podstawie
rozmow z dobrymi dyrektorami szpitali odnosze wrazenie,
Ze podstawowym problemem jest zte wydatkowanie pie-
niedzy. Dobrymi dyrektorami, czyli ludzmi, kt6rzy przyszli
do systematycznie zadtuzajacych sie szpitali i po pewnym
czasie ich zarzadzania zniknely diugi, a pojawity sie zyski.

Czy ma pan profesor wérdd cztonkow rodziny lub przyjaciot
lekarzy? (zy dziela si¢ z panem swoimi opiniami i uwagami
dotyzacymi obecnej sytuagji w medycynie?

Niemal potowa mojej rodziny to lekarze, ale staramy sie
w gronie rodzinnym nie rozmawia¢ o pracy. Czasem jed-
nak stysze od nich, i nie tylko od nich, porazajace rzeczy
0 niegospodarnosci w sektorze zdrowotnym... | najczesciej
dotyczy ona szpitali.

Nie chodzi o marnotrawstwo fizycznie widoczne, np. to,
ze mokng worki cementu, ale znacznie gorsze, jak np. prze-
znaczanie miliardéw ztotych na cel, ktdry przynosi mniej
korzysci, niz mogtyby przynies¢ inne cele. Méwie o marno-
trawstwie decyzyjnym.

Gdzie jest go najwiecej?

Tam, gdzie sa fatwe pienigdze uzyskiwane poprzez zacia-
ganie dtugdéw, co w ekonomii jest okreslane jako ,miekkie
ograniczenie finansowe”.
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Po drugie, co sie wigze z tym pierwszym, wtedy gdy de-
cyzje s upolitycznione, a jak wiadomo, politycy zabiegaja
o popularnos¢, np. na zasadzie: chce pokaza¢ wyborcom,
ze my tez wybudujemy szpital, niezaleznie od tego, czy jest
on potrzebny czy nie. To dotyczy nie tylko szpitali. Znam
miasta, a duzo po Polsce jezdze, gdzie s3 wybudowane fil-
harmonie, do ktérych nie ma kto chodzic.

Prowadzona jest obecnie akga:, Badz mezczyzna - chron
zdrowie”. Pan profesor jest znany ze swojej aktywnosci
fizyanej, w jaki jeszcze sposob dba pan o swoja kondycje?

Jesli pracuje sie bardzo intensywnie, zwtaszcza na stanowi-
sku decyzyjnym, pojawia sie problem stresu i roztadowy-
wania go. Dla mnie bardzo wazny byt i jest fizyczny ruch.
W czasach, kiedy bytem wicepremierem i ministrem finan-
s6w, miatem dwa gabinety: jeden byt na Swietokrzyskiej,
drugi w Al. Ujazdowskich. Z jednego do drugiego prze-
mieszczatem sie pieszo. Na spacer zabieratem wspétpra-
cownikéw, by po drodze podyskutowaé. Zwykle mierzyli-
Smy czas, zeby sprawdzi, jaki jest rekord trasy. Z gabinetu
przy Al. Ujazdowskich czesto chodzilismy do parku, by tam
dokonczy¢ dyskusje. Nigdy nie siedziatem przy biurku dtu-
zej niz godzine. To ja donositem papiery sekretarce i nie
wzywatem jej do siebie. Niby drobiazg, a jednak ruch. Nie
potrafitboym dobrze znosi¢ stresu bez duzej dawki aktyw-
nosci fizyczne;j.

Do niedawna biegatem, ale zdecydowanie nikomu nie
polecam szkodliwych dla zdrowia maratonéw. Przed laty
zdobytem mistrzostwo Polski junioréw w biegach przeta-
jowych, wiec swoje ambicje w sporcie wyczynowym za-
spokoitem, dlatego juz nie musze uprawia¢ maratonéw,
ale truchcik owszem - jest bardzo przyjemny. Jeszcze
przyjemniejsza jest jazda na rowerze. | bardzo dobrze robi
chodzenie po schodach.

Waznym elementem demokratyaznego paristwa sg organizacje
spoteczne, w medycynie powinny to by¢ m.in. organizacje
pagentow. Dlaczego w Polsce sq tak nieliczne i najzesciej
niewiele znaza?
Z prostego powodu - tworzone sg oddolnie i nie ma przy-
musu przynalezenia do nich, czego bron Boze nie zalecam.
Aby zorganizowac co$, co nie narzuca sie sifa oczywistosci,
trzeba poswieci¢ duzo swojego czasu bez gwarancji od-
niesienia sukcesu. Jest stosunkowo niewielu ludzi, ktérzy
s gotowi to zrobi¢. Moze to paradoks, ale empirycznie zo-
stato potwierdzone, ze im wieksze jest grono beneficjentéw
jakiegos zbiorowego dziatania, tym mniejsze bodzce ma
kazda z oséb, zeby sie zaangazowac, bo korzysci s zwykle
rozproszone. W matych grupach, ktérych cztonkowie bro-
nig duzych przywilejow, dziatajg silne bodzce. Mate grupy
moga by¢ bardziej agresywne i bardziej skuteczne. Popatrz-
my chociazby na grupe podatnikéw — wszyscy jesteSmy po-
datnikami i wigkszo$¢ z nas uwaza, ze podatki sa za wysokie,
Co zresztg jest prawda, a przeciez tak trudno zorganizowac
podatnikéw, by skutecznie zgdac obnizenia podatkéw.
Cenie inicjatywy i dziatania oddolne. Od kiedy zakon-
czyta sie moja dtuga stuzba publiczna, staram sie dziata¢
w spoteczenstwie obywatelskim. W 2007 r. zatozytem fun-
dacje Forum Obywatelskiego Rozwoju. Tworzymy grupy
eksperckie dla waznych sektoréw. Jestesmy w trakcie or-

ganizowania reformatorskiego forum réwniez w dziedzi-
nie ochrony zdrowia. Wyznaje zasade: mniej narzekania,
wiecej dziatania. Tylko w ten sposéb mozna co$ zmieni¢
na lepsze. Nikomu nie dano dobrobytu na tacy réwniez
w demokracji. Wiadza, demokratyczna takze, podlega na-
ciskom, wiacznie z presja tego typu:,nic nie réb, nie zmie-
niaj, bo naruszysz czyjes$ interesy!” Jesli takie grupy nacisku
dominuja, kazda wtadza sie ugnie i nie bedzie przeprowa-
dzata reform niezbednych dla poprawy warunkéw zycia
milionéw ludzi. Skuteczna przeciwwaga to tworzenie
organizacji, ktére domagaja sie wiekszej wolnosci, ale tez
odpowiedzialnosci za to, co sie robi. Jezeli obywatelska
przeciwwaga jest staba, ustawa przechodzi, nawet jesli jest
Zta i szkodliwa. Nie powinnismy pozostawac bierni.

Kwestie te poruszam w wydanej niedawno ksigzce ,Od-
krywajac wolnosé. Przeciw zniewoleniu umystow”. Jest to
zbiér najlepszych esejéw o panstwie, wolnosci, wiasnosci
itp. Goraco polecam te lekture. To podrecznik dla kazdego
rozumnego obywatela.

(zy uczestnictwo w wyborach réwniez mozna uznac za
pozytywna aktywnos¢ obywatelska?

Aktywnos¢ obywatelska w demokracji moze zamiera¢
pomiedzy wyborami, péjscie do wyboréw to niezbedne
minimum.

Pienigdze w stuzbie zdrowia zaleza od gospodarki, a polska
gospodarka spowalnia. (zy to duze zagrozenie?

W tym roku to nieuchronne, taka jest zresztg sytuacja na
Swiecie, spowalnia réwniez np. gospodarka niemiecka.
Wskaznik naszego wzrostu gospodarczego podbito m.in.
wybudowanie kilku stadionédw na Euro.To sie jednak skor-
czyto. Wykorzystalismy tez wiekszos¢ srodkéw z Unii Euro-
pejskiej. Daleko wiekszym problemem jest to, ze bez re-
form poprawiajacych warunki dziatania przedsiebiorczosci
polska gospodarka bedzie spowalnia¢ systematycznie. Nie
bedzie sie rozwija¢ w tempie 4 proc, jak to byto w ciggu
ostatnich 20 lat, a to z kolei oznacza, ze nasze doganianie
bogatszego $wiata stanie sie o wiele wolniejsze, a moze na-
wet wyhamuje. Mamy historyczna misje, zeby wychodzi¢
z zacofania gospodarczego wobec Zachodu, ktére rozpo-
czeto sie 300 lat temu i pogtebito sie pod socjalizmem po
Il wojnie swiatowej. Dopiero po 1989 r. zaczeliSmy nadra-
biac. Jestesmy jednak starzejacym sie spoteczeristwem.
Od kilku lat coraz wolniej rosnie tzw. faczna efektywnosc,
z jaka wykorzystujemy zasoby pracy i kapitatu. Jesli nie
zostang przeprowadzone szerzej zakrojone reformy, to be-
dziemy rozwijac sie coraz wolniej. Staram sie o tym méwi¢
tak czesto, jak to tylko mozliwe, zeby mobilizowac ludzi, by
domagali sie reform. Za mato naciskamy. Trzeba sie lepiej
zorganizowac. Bez naciskéw zaden polityk nie zrobi zmian,
bo jest naciskany z drugiej strony.

W co w tych czasach inwestowac?
Finansami domowymi zajmuje sie zona, ale ona nie prowa-
dzi profesjonalnej dziatalnosci doradczej. [Smiech]

Czy wradi pan profesor do polityki?
Ale przeciez jestem w polityce — tylko obywatelskiej. Bycie
w polityce dla samej polityki mnie nie interesuje. m
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Bez Scigania sie
i Zhedneyo rozglosu

Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie

Po reaktywacji samorzadu lekarskiego, lekarze zamieszkujacy dawne
wojewodztwo koszalinskie przez rok byli przypisani do Okregowej Izby
Lekarskiej w Szczecinie jako delegatura. Nie czuli sie jednak najlepiej

w tej roli. Odigczyli sie wiec i uwazajg, ze to byta dobra decyzja.

kregowa Izba Lekarska w Koszalinie obejmuje swoim

zasiegiem wojewddztwo koszalinskie sprzed reformy ad-
ministracyjnej z powiatami kofobrzeskim, drawsko-pomor-
skim, stawienskim, biatogardzkim. Do tego obszaru naleza
takze powiaty: Szczecinek i Watcz. Tutejsi lekarze w wigkszo-
4ci stanowia drugie i trzecie pokolenie ludnosci naptywowej
(po Il wojnie $wiatowej przybyli z réznych regionéw Polski
lub zostali przesiedleni ze Wschodu). Jednym z tych, ktdrzy
osiedlili sie tu w pierwszym pokoleniu, jest doktor Janusz Ka-
raskiewicz, dzi§ 92-letni cztonek OIL w Koszalinie, w latach 90.
jeden z tworcéw samorzadu lekarskiego. Z jego inicjatywy
igrupy lekarzy skupionych wokét jego osoby uchwatg Naczel-
nej Rady Lekarskiej z 8 grudnia 1990 r. powofano Okregowg
Izbe Lekarska w Koszalinie. Uchwata weszta w zycie 1 stycznia
1991 r.i te date uznaje sie za poczatek istnienia izby. Skrom-
ne biuro miescito sie w dwoch pokojach usytuowanych
w gmachu éwczesnego Urzedu Wojewddzkiego,
nie byto warunkéw, aby dziata¢, ale byt zapat.
Dla tej grupy zapalericow mozliwos¢ zorgani-
zowania whasnej izby byfa sita napedowg
do dziatania. Prezes OIL w Koszali-
nie Roman tabedz méwi,
ze w dazeniach

do odfaczenia sie od Szczecina nie chodzito o odciecie sie od
tamtejszej spotecznosci lekarskiej (kontakty z OIL w Szczecinie
53 przyjacielskie), ile o skrécenie drogi lekarza do swojej izby
zardwno, jesli chodzi o odlegtos¢, jak i w znaczeniu mental-
nym. Koszalin jest potozony 170 km od Szczecina i 200 km od
Gdanska. Aby tam pojechac i wréci¢, potrzeba kilku godzin.
Dzieki utworzeniu wiasnej izby udato sie pokona¢ dystans
zwigzany z odlegloscig i mentalnoscia. Prezes tabedz zazna-
za, ze tu kazdy zna kazdego, a o wielu sprawach rozmawia
sie w przychodniach, w oddziafach, stotéwce szpitalnej, nie
trzeba umawiac sie na spotkanie z prezesem czy jego wice-
prezesami w ich gabinetach, oni sg zawsze dostepni. To ufa-
twia przeptyw informacji, to takze integruje lekarska spotecz-
nos¢ i pozwala z bliska przyjrzec sie jej problemom. - Chcemy
sie znac osobiscie i by¢ dla siebie bardziej kolegami niz pre-
zesami, cztonkami Prezydium czy Rady, profesorami
—ttumaczy Roman tabedz. - Dla lekarza z matego
powiatowego miasteczka czy z wiejskiego
osrodka zdrowia profesor akade-
micki zawsze bedzie bardziej
nauczycielem, mentorem
niz kolega — dodaje
prezes.
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W malinowym chrusniaku

OIL w Koszalinie liczy 1700 cztonkéw, w tym 500 lekarzy den-
tystow. Zalicza sie do tych mniejszych liczebnie izb, ale nie
najmniejszych. Pierwszym prezesem byt Marek Janus, po nim
nastali: Lech Wréblewski i Leszek Kosiriski, a obecnie juz druga

O/  kadendefunkde te petniRoman tabedz Duma izby jest wha-

o Koszalime S siedziba, ktérg wybudowano na osiedlu domkéw jedno-

. rodzinnych przy ul. Orzechowej 40. Kazdy z tych domkéw ma

/'CZV 1700 ogréd, zywopfot, w sezonie mozna tam zobaczy¢ owocujace
cz/on(o’w y O Z‘ym porzeczki, maliny. Jest tam spokojnie i sennie, przez co wyda-
500 /e éar 2y je sie, ze zycie plynie tu wolniej. Siedziba izby to willa miesz-

e Z‘y SE S0, kalna, jest wkomponowana w ten klimat, ale jest przestronna

Zalicza sie do
dych mmiejszych
liczebnie

128, ale rie
najmme/S2/Ch.

Warto wiedzieé
Metryka Okregowej Izby Lekarskiej w Koszalinie

Terytorium: wojewddztwo zachodniopomorskie (teren dawnego woj. koszalirskiego)
Adres siedziby: ul. Orzechowa 40, 75-667 Koszalin

Kontakt: tel. 943467360, faks 943467363

e-mail: biuro@oil koszalin.pl, koszalin@hipokrates.org

Strona internetowa: www.oil koszalin.pl

Liczba czlonkéw: 1739, w tym 1298 lekarzy i 440 lekarzy dentystow

Liczba delegatéw na zjazd: 82

i dostosowana do potrzeb samorzadu lekarskiego. Budynek
byt budowany od podstaw, posiada czes¢ konferencyjna,
pomieszczenia biurowe oraz pomieszczenia, gdzie znajduje
sie archiwum. Zadbano tez o parking. To przyjazne miejsce,
do ktérego koszalinscy lekarze lubia przychodzi¢. Panujacy tu
spokoj przektada sie na styl prowadzenia dziatalnosci samo-
rzadowej. Lekarze bardzo to sobie cenig, nie lubia konfliktéw,
$cigania sie, zbednego rozgtosu. Uwazaja, ze rozwaga i syste-
matycznoscig mozna wiecej osiggnac. Statutowe zadania lub
zalecenia Naczelnej Rady Lekarskiej realizuja wiec z marszu,
w naturalny sposéb i s3 w tym niezréwnani. Pieciokrotnie
zajmowali | miejsce w skali kraju w konkursie na najlepiej pro-
wadzony rejestr lekarzy, a kilkakrotnie plasowali sie w $cistej
czotéwee. — Zalezy nam, aby nasze obowiazki statutowe re-
alizowac na réwnym poziomie, bo to przektada sie na stopiert
zadowolenia lekarzy z naszych ustug jako izby — ttumaczy
prezes tabedz.

Aktywnie dziata tu takze Koto Lekarzy Senioréw. — Przy-
chodza do izby od tak, aby zobaczy¢, co stychal, spotkac
sie, porozmawiac — opowiada prezes tabedz. Co roku izba
przeznacza na pomoc socjalng 100 tys. zt. Dla duzych izb to
niewielka kwota, dla matych znaczaca. Pomoc stabszym to
priorytet i zatwierdzanie budzetu na ten cel nigdy wsréd
cztonkéw Rady nie budzito kontrowersji. OIL w Koszalinie
prowadzi tez dziatalno$¢ gospodarcza. Sprzedaz materiatéw
medycznych odbywa sie wprawdzie z minimalna marza, ale
nie przynosi strat, lekarze moga wiec zaopatrywac sie w ma-
terialy po korzystnych cenach. Wychodzac z zatozenia, ze dzi$
za plecami lekarza musi sta¢ prawnik, izba organizuje tez dla

Liczba cztonkéw Okregowej Rady Lekarskiej: 21

Prezes: Roman tabedz

Wiceprezesi: Jarostaw Kozaczyrski, Andrzej Loranc

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: Tomasz Marszatek
Przewodniczacy Okregowego Sadu Lekarskiego: Krzysztof Gtuszek
Przewodniczacy Okregowej Komisji Rewizyjnej: Jerzy Hojdys

Liczba pracownikéw etatowych: 3 osoby na caly etat, 2 osoby na pét etatu
Liczba samorzadowcéw pobierajacych wynagrodzenia: 1

catego srodowiska doroczne szkolenia poswiecone prawu
w medycynie. Ukochany sport lekarzy z OIL w Koszalinie to
Zeglarstwo, chociaz organizowane sg takze zawody w innych
dyscyplinach sportu, np. w strzelaniu z broni krétkiej.

Lyje sie tu skromnie

Mieszkaricy dawnego wojewoddztwa koszalinskiego zyja
skromnie. W lecie zarabiajg na wczasowiczach i kuracjuszach
z sanatoriéw, ktorzy chetnie przyjezdzaja do Kotobrzegy,
Mielna. Pofozenie nad jeziorem Jamno dodaje Koszalinowi
kolorytu i podnosi jego walory turystyczne. Zreszta cate za-
chodniopomorskie jest w lecie atrakcjg turystyczna. Jednak
wraz z nastaniem jesieni zaczyna sie tu martwy sezon.W du-
zych aglomeracjach, gdzie pacjenci sg zamozniejsi, takze le-
karzom zyje sie lepiej. Wprawdzie w Koszalinie nie ma wsrod
nich bezrobocia, ich wynagrodzenia nie s3 satysfakcjonujace.
Dobrze rokuje fakt, ze w ostatnich pieciu latach notuje sie
wzrost zamoznosci lekarzy z tego regionu, ale do wynagro-
dzen ich kolegéw z centralnej Polski sporo im brakuje. Zdecy-
dowana wiekszos¢ jest zatrudnionych na umowach cywilno-
prawnych i sg w tym pionierami. Jako pierwsi w Polsce podijeli
to wyzwanie i zdecydowali sie na taka forme zatrudnienia, nie
wiedzac, czy wyjdzie im to na dobre. W Koszalinie jest szpital
wojewodzki, szpital MSW i szpital prywatny - sg to gléwne
miejsca pracy lekarzy. Na drugim miejscu jest sektor podsta-
wowej opieki zdrowotnej (catkowicie sprywatyzowany) oraz
specjalistyka ambulatoryjna (sprywatyzowana w znaczacej
czesci). Wszedzie dominuje praca na kontraktach. Na umowy
0 prace przewaznie zatrudnia sie tylko miodych lekarzy spe-
cjalizujacych sie. Samorzad lekarski dba o poziom ich kwalifi-
kacji. — Niedouczony lekarz to problem, z ktérym predzej czy
pozniej bedzie musiat sie zmierzy¢, dlatego jak wszystkie izby
duzy nacisk ktadziemy na szkolenia, podnoszenie kwalifikacji
zawodowych — ttumaczy Roman tabedz. Uwaza, ze do pod-
noszenia kwalifikacji i specjalizowania sie nalezy w rézny spo-
s6b motywowac, chocby poprzez wynagrodzenia. Samorzad
swoich dziataczy motywuje poprzez nadawanie najlepszym
z najlepszych Ziotych Odznaczen Izby Lekarskiej. Na pytanie
0 przysztos¢ samorzadu lekarskiego prezes tabedz odpowia-
da, Ze jest spokojny. Uwaza, ze w panstwie demokratycznym
organizacje pozarzadowe sg jego nieodzownym elementem,




ale w samorzadzie lekarskim dobrze bytoby widzie¢ wiecej
nowych twarzy. — Jestem wielkim zwolennikiem demokragji
obywatelskiej i dlatego dziatam w izbie - méwi. Jego zda-
niem jest to narzedzie obrony intereséw $rodowiska, ale tez
jego samooczyszczania.

JesteSmy jedna rodzina

Od poczatku reaktywowania samorzadu lekarskiego w OIL
w Koszalinie do dobrego obyczaju nalezato, ze jesli preze-
sem byt lekarz, na jego zastepce wybierano lekarza denty-
ste. Nigdy tez nie byto podziatu w Radzie na lekarzy i leka-
rzy dentystow, od poczatku jako samorzad stanowili oni
catos¢. Jarostaw Kozaczynski, wiceprezes OIL w Koszalinie,
lekarz stomatolog, podkresla, ze nie pamieta, aby docho-
dzito do jakichkolwiek dysonanséw i nie wyobraza sobie,
ze lekarze i lekarze dentysci mogliby tworzy¢ odrebne izby,
0 czym czasem przebakuja niektérzy dziatacze. Podkresla
tez bardzo dobrg wspétprace z Koszalifskim Oddziatem
PTS (informacje o dziataniach izby sg tam przekazywane na
biezaco przez sekretarza OIL w Koszalinie Konrada Gordo-
na). Redaktorem naczelnym biuletynu takze jest stomato-
log Mieczystaw Bogobowicz. Jarostaw Kozaczynski jest od
poczatku w samorzadzie i bardzo mu lezy na sercu sprawa
integracji Srodowiska. Mozna powiedzie¢, ze po reaktywacji
jestzsamorzadem lekarskim od zawsze - jako cztonek Rady,
Prezydium, Komisji Stomatologicznej NRL. — Nie tylko cho-

dzi o wspdtprace, zrozumienie, ale 0 wzajemne wspieranie
sie w poczynaniach samorzadu, chodzi o to, aby méwic jed-
nym gtosem - tlumaczy Jarostaw Kozaczynski. Dodaje, ze
nowoczesna stomatologia coraz bardziej zazebia sie z wie-
loma dziedzinami takimi jak interna, kardiologia, diabetolo-
gia, onkologia, staje sie wiec interdyscyplinarna. Stomatolog
jest takze lekarzem pierwszego kontaktu, poniewaz na pod-
stawie zmian w jamie ustnej, tak jak lekarz rodzinny czy in-
ternista, ma mozliwos¢ rozpoznania we wstepnej fazie wielu
choréb. Bolaczki? Od dawna najbardziej bola ograniczone
mozliwosci specjalizowania sie. — Za nieboszczki komuny
w Koszalinie byta wojewddzka przychodnia stomatologicz-
na, gdzie lekarze dentysci mogli sie specjalizowac. Obecnie
w miejscowosciach, gdzie nie ma Instytutu Stomatologii,
a Koszalin sie do takich zalicza, specjalizacja wiaze sie z kosz-
tami, z wyjazdem do innego miasta, w tym wypadku do
Szczecina. Jest to wyprawa poza dom, rodzine, srodowisko,
wymagajaca wielu wyrzeczerr —- moéwi. Jarostaw Kozaczynski
uwaza, ze dla lekarzy dentystow z OIL w Koszalinie jedynym
rozwigzaniem tego problemu jest przyznanie akredytacji
dla przynajmniej kilkunastu prywatnych oérodkdéw dziataja-
cych na tym terenie, uprawniajacych do prowadzenia spe-
cjalizacji. O tym, jak pilna jest taka potrzeba, swiadczy fakt,
Ze tutaj Srednia wieku specjalistow stomatologdw to 50, 60
lat. Dostep do specjalisty stomatologa jest wiec utrudniony,
aistnieje obawa, Ze bedzie jeszcze gorzej. m
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amowstret

—choroba rzauzacych

Gdyby ludzie byli zdolni do krytykowania siebie samych, tak
jak krytykujq bliznich, pojawitaby sie na swiecie nowa choroba,

ktéra zwataby sie samowstret.

d czasow Sienkiewicza dziela nas wieki i mysle,

ze zaobserwowana przez niego choroba docze-
kata sie juz stadium, w ktérym nalezatoby wpisac ja
na liste choréb przewlektych i stale sie rozszerzaja-
cych, z tendencja do ztosliwienia. | zapewne nieba-
wem przyjdzie nam borykac sie jak nie z epidemia,
to przynajmniej z pandemia dotykajaca ludzi prze-
bywajacych w kregach przedstawicieli wiadzy. By¢
moze juz nalezatoby rozpocza¢ badania nad znale-
zieniem w miare skutecznej szczepionki na samo-
wstret.

Z mojego punktu widzenia rozprzestrzenianie sie
choroby w ostatnich latach przyspieszyto i zaczyna
zataczac - na szczescie jeszcze wolno - coraz wiek-
sze kregi. Krytykanctwo dopada wiasciwie kazdego
rodaka.Tojuz chyba nasz narodowy syndrom, bo my,
Polacy, uwielbiamy krytykowac¢ innych. Powszech-
nie wiadomo, ze jestesmy narodem prawnikéw oraz
lekarzy, znamy sie na wielu rzeczach i zawsze wiemy
lepiej, jak nalezatoby postapi¢, jak rzadzi¢ i sadzic.
Nawet mnie to nie dziwi, skoro na kazdym kroku
spotykamy sie z niemalze catkowitym negowaniem
decyzji i opinii, jezeli nie s3 one naszymi wtasnymi;
nawet jesli wczesniej sami takowe wygtaszalismy.
Oto przyktad z goérnej potki, czyli ze szczytéw wia-
dzy: ostatnie wydarzenia sgdowo-medialne w spra-
wie oskarzen nie tylko znanego kardiochirurga, ale
réwniez innych lekarzy, pono¢ zamieszanych w afe-
ry korupcyjne, swiadcza o tym dobitnie, jak poka-
zowe aresztowania i wyprowadzanie w kajdankach,
oczywiscie natychmiast mocno nagtasniane przez
wszystkie media, ktére wydaja wyroki na zatrzyma-
nych, zanim jeszcze ktokolwiek udowodni im wine
i ich osadzi.

Nikt z nas nie popiera korupcji i fapownictwa, ale
wyprowadzanie lekarzy w kajdankach ze szpitali
byto niczym nieuzasadniong pokazéwka, podyk-
towang chyba jedynie checig osiggniecia korzysci
politycznych.

Najgtosniej krzyczeli politycy dzierzacy ster wta-
dzy, pragnac pokazac¢ wiasna aktywnosc i nieomyl-

Henryk Sienkiewicz

nos¢ w tworzeniu zawsze nowych zasad prawa. Po
zmianie obsady przy sterach, ci sami sprawiedliwi
natychmiast zmienili sie w oburzonych krytykéw
swoich kolegéow po fachu, zarzucajac im brak
kompetencji i nieznajomos$¢ zasad postepowa-
nia. Pewnie, ze prosciej jest krytykowac i podwa-
zac¢ decyzje bliznich, niz przyznac sie do wtasnych
btedéw czy pochopnych oskarzen. Trudno jest po-
nosi¢ odpowiedzialno$¢ za wypowiadane stowa,
wiec lepiej zmieni¢ kierunek ataku i wycelowa¢
go na tego, ktéry osmielit sie wyrokowa¢, zapew-
ne sprawiedliwie, ale nie po mysli wczesniejszych
oskarzycieli.

Historia lubi sie powtarza¢, a fortuna kotem sie
toczy. Skazenie krytykanctwem - wole mysle¢, ze
bakterig, a nie wirusem (jako bardziej nieprzewi-
dywalnym) — dotkneto réwniez niektérych przed-
stawicieli naszego zawodu i samorzadu. Sytuacja
zaczyna sie robi¢ naprawde grozna. Przeciez to my,
lekarze, winnismy zapobiega¢ chorobom i radzi¢
sobie z ich objawami, stara¢ sie w miare mozliwo-
sci je leczy¢ albo chociaz ztagodzi¢ ich ostry prze-
bieg. Wazne jest szybkie rozpoznanie przyczyny
choroby i jak najszybsze wdrozenie terapii, gdyz to
ona zapobiega szerzeniu sie epidemii. My, lekarze,
wiemy o tym najlepiej, chociaz nie zawsze wszyscy
zdajemy sobie sprawe z zagrozenia i niestety cze-
sto je lekcewazymy.

Wtasnie teraz, w rozpoczynajacej sie kampanii wy-
borczej do samorzadu lekarskiego, wypadatoby za-
leci¢ wszystkim wyborcom wnikliwe spojrzenie na
propozycje startujacych i to, co maja, poza krytyka,
do zaoferowania na przysztos¢, czy potrafig wskazac
droge i sposoby rozwigzywania probleméw. Jak nie
dopusci¢ do szerzenia sie krytykanctwa, a zacheci¢
coraz wieksze rzesze lekarzy do aktywnego dziata-
nia na rzecz dbatosci o dobre imie ciezko i z odda-
niem pracujacych lekarzy? Moze wykazmy sie, jak
proponuje Henryk Sienkiewicz, zdolnoscig oceny
swoich motywacji i postepowania, zebysmy w przy-
sztosci nie musieli cierpie¢ na samowstret. m



Czy lekarz moze miec¢ wptyw na bezpieczenstwo
systemu wodnego unitéw dentystycznych?

kazdym systemie wodnym naturalnym i sztucz-
nym znajdujemy ogromna ilos¢ mikroorga-
nizmoéw. Na szczegdlng uwage zastuguja bakterie
z rodzaju Legionella obecne powszechnie w wodzie
wodociggowej, urzadzeniach klimatyzacyjnych, na-
wilzaczach powietrza, prysznicach, fontannach i in-
nych urzadzeniach, ktére wytwarzajag mgte wodna.
Bakterie takie znajdujemy miedzy innymi w turbinach
unitéw dentystycznych. Ze wzgledu na mozliwos¢
zakazenia, obecno$¢ pateczek Legionella w wodzie
unitu jest wysoce niekorzystna z punktu widzenia
zdrowia pacjentéw, jak i zespotu stomatologicznego.
28 wrzesnia 2012 r. w Okregowe;j Izbie Lekarskiej
w Gdansku odbyto sie spotkanie Grupy Roboczej ds.
Kontroli Infekcji i Gospodarowania Odpadami Rady
Europejskich Lekarzy Dentystéw (CED), w catosci po-
Swiecone temu tematowi.

Lapisy prawne

W krajach UE w sprawie jakosci wody przeznaczo-
nej do spozycia obowiazuje Dyrektywa Rady 98/83/
WE z 3 listopada 1998 r., wprowadzajgca obowigzek
badan wody w kierunku wykrywania Legionelli w bu-
dynkach uzytecznosci publicznej, szczegdlnie w szpi-
talach i placéwkach stuzby zdrowia.

W Polsce w tej sprawie obowigzujg nastepujace
akty prawne: Ustawa z 7 czerwca 2001 r. Dz.U.z 2006 r.
nr 123 poz. 858 z p6zn. zm., dotyczaca zbiorowego za-
opatrzenia w wode przeznaczong do spozycia przez
ludzi oraz Rozporzadzenie MZ z 29 marca 2007 r. Dz.U.
nr 61 poz. 417 ze zm. z 20 kwietnia 2010 r. Rozporza-
dzenie dotyczy limitéw i sposobu kontroli bakterii
Legionella w instalacjach cieptej wody uzytkowej
w budynkach zamieszkania zbiorowego i zaktadach
opieki zdrowotnej.

Akty prawne dotyczace zakazen Legionellg to Usta-
wa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi Dz.U. z 2008 r.
nr 234, poz. 1570.

Przepisy tej ustawy stosuje sie do zakazen i choréb
wywotanych przez pateczki Legionella, ktére sg obo-
wigzkowo zgtaszane od 1 stycznia 2002 r. na mocy
ustawy o chorobach zakaznych Dz.U. 2001 nr 126 poz.
1384 oraz Rozporzadzenia MZ w sprawie rejestrow
zakazen zaktadowych Dz.U. 2005 nr 54 poz. 484.

Bezpieczenstwo

Niezmiernie wazne jest prowadzenie dziatann maja-
cych na celu ograniczenie wystepowania pateczek
Legionella. Mozna to osiagnac przez:

- stosowanie wilasciwych rozwigzan technicznych,
ktére zapobiegna tworzeniu sie zastoin wodnych
w instalacjach;

- zapobieganie procesom korozji oraz tworzenia zto-
gow i osadow;

- odpowiednie dobranie materiatéw oraz izolowa-
nie instalacji wodnych w celu zapewnienia wtasci-
wych temperatur (wody zimnej <20°C, wody cieptej
>55°C);

- systematyczne przeprowadzanie zabiegéw czysz-
czacych i dezynfekcyjnych - instalacja powinna by¢
odporna na temperatury 70-80°C (dezynfekcja ter-
miczna).

Tworzeniu biofilmu w unitach dentystycznych sprzyjaja:

« zastoje wody zwigzane z rytmem pracy w ciggu dnia
oraz przerwy w pracy nocg i w dni wolne;

+ podwyzszona temperatura wody we wnetrzu obu-
dowy unitu;

+niska zawartos¢ chlorkédw w zasobnikach unitéw,
gdzie woda destylowana niewtasciwie przechowy-
wana moze stac sie siedliskiem Legionelli.

lalecenia dotyczace

postepowania zinstalacja woina

unitow dentystycznych

1.Przewody wodne (bez koncéwek) przed rozpo-
czeciem pracy powinny by¢ ptukane kilka minut,
a koncéwki uruchamiane ze sprayem przez mini-
mum 20-30 s. przed uzyciem u kolejnego pacjenta.

2. Zaleca sie stosowanie zawordw retrakcyjnych i kon-
cédwek z automatycznym sprayem.

3.Woda wodociagowa zasilajaca unit powinna by¢
odpowiedniej jakosci.

4.Nalezy uzywa¢ zamknietego systemu wodnego
unitu.

5.Do procedur chirurgicznych powinno uzywac sie
tylko wody sterylnej.

6. Nie wolno podgrzewac wody w unicie.

7.Przewody powinny by¢ ptukane $rodkami de-
zynfekcyjnymi, ktére nastepnie nalezy doktadnie
wyptukad.

8. Zaleca sie opracowanie procedury postepowania
z instalacjg wodng unitu oraz przeszkolenie perso-
nelu w tym zakresie.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze ze wzgledu
na sprzyjajgce warunki do namnazania sie bakte-
rii z rodzaju Legionella w systemie wodnym unitu
dentystycznego nalezy zadbac¢ o wiasciwe poste-
powanie w celu wykluczenia ewentualnego ryzyka
zakazenia.m
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tviko problem lekarzy..?

Po ostatnich rozmowach w centrali NFZ, trudno pozbyc¢ sie
ambiwalencji. Z jednej strony czulismy sie troche jak petenci,
a nie partnerzy. Z drugiej — mielismy nadzieje.

Petenci zalezni, optacani i kontrolowani przez NFZ, od
ktérych oczekuje sig, ze spokojnie i grzecznie beda
realizowali kontrakty i zadne pretensje nie przyjda im do
gtowy. Z drugiej jednak strony wydaje sig, ze nasze uwagi,
postulaty i protesty po raz pierwszy od dawna maja szan-
se na.., No nie na realizacje — tak dobrze to nie ma - ale
na przynajmniej powazne odniesienie sie do nich przez
fundusz. Rozmowy beda kontynuowane. Zeby wzmoc-
ni¢ site naszych argumentéw, zwrécilismy sie do biura
radcéw prawnych NRL o wsparcie ich racjami legislacyj-
nymi. Dziekujac naszym prawnikom, nalezy stwierdzi¢, ze
sg one w wiekszosci druzgocace dla funduszu. Przedsta-
wiam w kilku punktach najistotniejsze z nich.

Uwagi legislacyjne

1. Kwestionujemy sens negocjacji konkursowych,
jezeli ich pozytywne rezultaty nie sa jednoczesnie
promesg podpisania kontraktu. Dzi$ koncowe de-
cyzje co do wyboru oferenta zapadaja poza poko-

jem negocjacyjnym. Wyglada na to, ze czes¢ nie-
jawna to ponowny konkurs. Nie taki byt cel zapiséw
ustawy. Biuro prawne jest zdania, ze niezbedna jest
zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ. Obecne nie jest
zgodne z przepisami kodeksu cywilnego oraz prze-
pisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

2.Cena oczekiwana nie powinna by¢ okreslana
w oderwaniu od rzeczywistych kosztéw realizacji
danego $wiadczenia. W przeciwnym wypadku nie
ma pewnosci utrzymania ich jakosci, co godzi w in-
teres pacjenta.

3. Kryteria oceny ofert powinny zosta¢ sformutowane
w sposéb zrozumiaty dla kazdego swiadczenio-
dawcy. A tak nie zawsze jest. Przyktadem jest zarza-
dzenie nr 70/2011/DSOZ z 20 pazdziernika 2011 r.,
tab. 1,9, zwlaszcza w punkcie L.p.30.

4. Punkty ujemne za negatywne wyniki kontroli zde-
cydowanie powinny by¢ wyeliminowane. Jest kilka
niezwykle waznych powodéw ku temu:



- stawiajg w gorszej sytuacji podmioty, ktére miaty
kontrakty w stosunku do podmiotéw, ktére nigdy
nie kontraktowaty swiadczen - te ostatnie nie byly
narazone na odjecie punktow;

- stanowig podwdjne karanie za to samo;

- fundusz nie premiuje za dotychczasowa wspotprace,
nie powinien wiec réwniez za nig kara¢;

- przedmiotem oceny oferenta powinna by¢ zdolno$¢
do realizacji kontraktu, a nie nieprawidtowosci w re-
alizacji wczedniejszej umowy; ustawa w art. 142 ust.
5 pkt. 1 nie przewiduje mozliwosci dyskryminowa-
nia s$wiadczeniodawcéw ze wzgledu na uchybienia
wykryte w toku wczes$niejszej kontroli;

- po kontroli jakos¢ realizacji kontraktu ulega najcze-
$ciej zdecydowanej poprawie, ale kryterium wcze-
$niejszych nieprawidtowosci ten fakt juz pomija;

- wyznaczenie kryterium oceny swiadczeniodawcéw
opiera sie na czynniku losowym polegajacym na tym,
ze kontrola nie obejmuje wszystkich;

- w wynikach kontroli nie zawsze racja lezy
po stronie funduszu; bfad w zakwalifiko- E
waniu $wiadczenia nie ma nic wspolne-
go z jakoscia udzielanych swiadczen;

- karane s3 tylko zte wyniki kontroli prze-
prowadzonych w drugim roku realiza-
¢ji kontraktu, kontrole w pierwszym
i trzecim roku, nawet niekorzystne, juz
nie, nie sg to wiec warunki wspdlne dla
wszystkich.

W sumie punkty ujemne, wbrew zapew-

nieniom funduszu, prowadza do narusze-

nia zasady réwnego traktowania wszyst-
kich i naruszaja uczciwa konkurencje.
5.Kary umowne powinny by¢ nakfadane
jedynie w przypadkach ewidentnego
i istotnego naruszenia umowy. Pozostate
okolicznosci powinny by¢ wskazane do
usuniecia uchybien. Dopiero zlekcewa-
Zenie tych zalecen jest powodem do na-
tozenia kar. Szczodre dzis nimi szafowanie
nasuwa podejrzenie uczynienia z nich do-
datkowego zrédta dochodu dla funduszu.
6.Sprawa, ktéra w ostatnich miesigcach
napsuta nam tyle krwi: weryfikacja
$wiadczen. Biuro prawne jest zdania, ze
w wypadku, gdy lekarz nie zgadza sie
z funduszem, to dopiero na skutek wyka-
zania przed sadem powszechnym, iz wy-
ptacone srodki byty przekazane nienalez-
nie, NFZ mogtby dochodzi¢ ich zwrotu!
,Fundusz nie moze w dowolnym czasie
kwestionowa¢ wykonanych $wiadczen
oraz podwaza¢ dokonanej za te $wiad-
czenia zapfaty, potracajac zakwestio-
nowane przez siebie kwoty z biezacych
wierzytelnosci Swiadczeniodawcy”.

Podsumowanie
Nie wspomniatem dotad o budzecie na
stomatologie. Zmiany finansowe to ma-

rzenia. Jak dotad NFZ nie zdobyt sie na przyznanie,
Ze na taki zakres swiadczen, jaki musi sfinansowac,
po prostu nie ma pieniedzy. Chociaz jest tu Swiatel-
ko w tunelu. Fundusz zgodzit sie, zebysmy przed-
stawili niedoszacowane $wiadczenia i aby staly sie
one tematem rozméw. Dawno takiej otwartosci nie
byto. Centrala funduszu uznawata, ze 3 zt za opatru-
nek do kieszonki dzigstowej to jest akurat tyle, ile
trzeba zapfaci¢ za zabieg stomatologiczny, mimo
ze samo posadzenie pacjenta na fotelu kosztuje
30 zi! Za to odpowiedzialnos¢ za opieke denty-
styczna nad pacjentami wolat przerzuca¢ na dok-
toréw, popedzac ich, kontrolowa¢, kara¢, narzucaé
limity i ograniczenia, byle budzet zamkna¢. Wartos¢
Swiadczen nie miata znaczenia, przeciez i tak byty
wziete z sufitu... Gdzie tu miejsce na jakos¢ swiad-
czen...? Wyglada na to, ze tylko dla lekarzy jest to
problem...m
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Wirtuaine protezy

Po raz kolejny w internecie ukazata sie informacja
o mozliwosci zakupu protez zebowych.

prawa jest ,prosta” jedna z firm dziatajacych w sieci wy-

syla potencjalnemu pacjentowi materiaty i instrukcje, jak
nalezy wykonac wycisk. W przypadku takiej oferty zupetnie
niepotrzebne staje sie badanie lekarskie — wnikliwa analiza
podioza i pola protetycznego, diagnostyka pomocnicza, czy
ocena zmian onkologicznych... Po co wiec lata nauki w uczel-
ni medycznej, szkolenia specjalizacyjnego, doskonalenia za-
wodowego, skoro — jak podaje ta firma - jest to ,dziecinnie
proste’; a podobnie jak w gabinecie pacjent nie ma kontaktu
ztechnikiem protetycznym. Firma chwali sig, ze w taki sposéb
od ponad pieciu lat wykonywane sg protezy w Niemczech,
Szwedji czy Wielkiej Brytanii, starajac sie rozwia¢ watpliwosci,
czy zakup protez w sieci jest bezpieczny.

Jakw ohimmiczym

W ubiegtym roku w czerwcu na znanym portalu aukcyjnym
ukazala sie oferta sprzedazy protez, ktdre pacjenci mogli po-
noc¢isami dopasowac w jamie ustnej. Wywotato to powszech-
ne oburzenie w $rodowisku lekarzy dentystéw. Przypomniata
mi sie sytuacja sprzed lat, kiedy to na ,panstwowg” proteze
trzeba byto czekac bardzo dtugo. To wtedy pacjenci kupowali
je na rynku, zazwyczaj przywiezione zza wschodniej granicy
i podobnie jak buty mierzyli sztuczne szczeki, dopasowujac je
do swojej jamy ustnej. Inng mozliwoscia byto zrobienie sobie
Jprotezki” lub ,wstawki” u zaprzyjaznionej pani technik, kto-
ra za jedna trzecig ceny gabinetowej wykonywata lepsza lub
gorsza proteze (zresztg proceder ten kwitnie do tej pory).

Aspekt prawmy

Oferowanie bezposredniej sprzedazy pacjentom stomato-
logicznych wyrobdw protetycznych jest nie tylko niezgodne
z prawem obowiazujacym w Polsce oraz catej Unii Europej-
skiej, ale moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia potencjalne-
go pacjenta. Dodatkowo ustawa o wyrobach medycznych
scisle reguluje zasady wytwarzania wyrobéw medycznych
oraz wprowadzania ich do obrotu i uzytkowania. Protezy ze-
bowe, ktére sg wiasnie takim wyrobem medycznym, wyko-
nywane sa w laboratoriach protetycznych zgodnie z pisem-

Od 1 stycznia br. weszto w Zycie rozporzadzenie Ministra

Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie nadawania

uprawnien inspektora ochrony radiologicznej w pra-

cowniach stosujacych aparaty rentgenowskie w celach
medycznych. Najistotniejsze zmiany obejmuja:

- Zniesienie wymogu posiadania stazu pracy w warun-
kach narazenia dla lekarzy dentystow ubiegajacych sie
o0 uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej typu S;

- okreslenie, ze szkolenie dla oséb ubiegajacych sie
o nadanie uprawnieni inspektora ochrony radiologicz-

nym zleceniem lekarza dentysty. To lekarz dentysta, biorac na
siebie odpowiedzialnos¢, okresla wiasciwosci projektu prote-
zy. Wykonany wg zlecenia wyrdb jest przekazywany lekarzo-
wi dentyscie, ktdry jest wytacznie uprawniony do zastosowa-
nia (skontrolowania/skorygowania) go u danego pacjenta.

Rokowania
Czy pacjenci beda korzystac z ofert internetowych? Miejmy
nadzieje, ze w ograniczonym zakresie, gdyz po pierwsze: ofer-
ta firmy internetowej, o ktérej mowa, jest niekorzystna finan-
sowo (630 zt za proteze); po drugie: nie ma problemu obecnie
z otrzymaniem protez zebowych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, kolejek nie ma, a dodatkowo
oprécz profesjonalnej, specjalistycznej ustugi mozna mile
spedzi¢ czas na rozmowie z zespotem stomatologicznym.
Oczywiscie nie mozemy liczy¢ tylko na zdrowy rozsadek
naszych pacjentéw. Samorzad lekarski ma zadanie, by czu-
wac nad prawidlowym wykonywaniem zawodu lekarza
i lekarza dentysty, a tym samym chroni¢ naszych pacjentéw
przed oszustami chcacymi nielegalnie sie wzbogaci¢ kosz-
tem zdrowia, a czasem zycia ludzkiego.m
Wiecej na temat problemdéw wirtualnych protez w jednym
zkolejnych wydar,,Gazety Lekarskiej”

Doskonalimy sie w catej Polsce

1 grudnia 2012 r. odbyta sie VIl Konferencja z cyklu, Naj-
nowsze trendy w stomatologii” zorganizowana przez
Komisje ds. Lekarzy Dentystéw OIL w Szczecinie. Wzieli
w niej udziat wyktadowcy z catej Polski, a wsréd nich
autorytety z dziedziny endodondji, stomatologii za-

chowawczej i periodontologii, m.in.: prof. Halina Paw-
licka (£6d2), prof. Anna Surdacka (Poznan), prof. Tomasz
Konopka (Wroctaw), prof. Mariusz Lipski (Szczecin),
dr hab. Renata Chatas (Lublin), dr Joanna Ku¢ (Biaty-
stok), dr Renata Sniata (Poznan), dr Mirostaw Ortowski
(Lublin), ktérym serdecznie dziekujemy za ciekawe
wyktady. W konferengji uczestniczyto ponad 250 osdb.

nej typu R lub S ma miec forme wyktadéw i ¢wiczen
w systemie stacjonarnym;

-zmiane zasad oceniania i zaliczania czesci pisemnej
egzaminu poprzez dodanie kryterium punktéw z py-
tan typu otwartego.

Pomimo uzasadnionych postulatéw Srodowiska lekar-

skiego nie zmienity sie podstawy ustalania wysokosci

opfaty za egzamin (20 proc. minimalnego wynagrodze-
nia, czyli 320 zt w r. 2013) oraz w zasadzie nie zmieniono
zakresu tematycznego i wymiaru czasowego szkolenia.



Mediacja-lek na pozwy

Popularny ostatnio temat z pogranicza prawa i medycyny to
sposdb dochodzenia roszczen przez pacjentéw poszkodowanych
w wyniku btedow (lub tzw. zdarzen) medycznych.

skusja oscyluje wokét poréwnania postepowania przed
komisja wojewddzka a cywilnym postepowaniem przed
sadem. W rozwazaniach tych lekarza postrzega sie bardziej
jako przedmiot postepowania, niz jak jego strone. Sam pa-
cjent tez traktowany jest jako mato znaczacy trybik w wielkiej
machinie. Mato kto zdaje sobie sprawe, ze ,zatozenie sprawy
w sadzie” lub bierne oczekiwanie na pozew to nie sa jedyne
mozliwosci. Istnieje alternatywa dla procedur sagdowo-admi-
nistracyjnych. Jest nig mediacja w sprawach medycznych. De-
cydujac sie na skorzystanie z niej zaréwno lekarz, jak i pacjent
zostajg upodmiotowieni i mogg zabra¢ (decydujacy!) gtos
W SWOjej sprawie.

Czym jest mediacja?

Mediacja to polubowna metoda rozwigzywania sporu, w ktd-
rej neutralna i bezstronna osoba pomaga stronom we wza-
jemnej komunikadji, okre$leniu intereséw oraz wypracowa-
niu obopdlnie akceptowalnego porozumienia. Osoba ta jest
mediator, ktory asystuje stronom i pehni role profesjonalnego
menedzera zarzadzajacego procesem negocjacji. Mediacja
w sprawach cywilnych uregulowana jest w art. 1831-18315
kodeksu postepowania cywilnego. To petnoprawna alterna-
tywa zaréwno dla postepowania sadowego, jak i postepowa-
nia przed wojewddzka komisja ds. zdarzer medycznych.

Nie sposéb zacza¢ wymienia¢ korzysci wynikajace z za-
stosowania mediacji w medycynie bez zaprezentowania jej
czterech gtéwnych zasad filaréw.

Zasada dobrowolnosci jest najwazniejszym z filaréw.
Oznacza ona, ze nikt nie moze zmusi¢ zadnej ze stron do
brania udziatu w mediacji wbrew jej woli. Ponadto w dowol-
nym momencie kazda strona moze ,0dejs¢ od stotu’; a pro-
wadzenie mediacji nie oznacza obowiazku zawarcia ugody.
Ta zasada pozwala na zachowanie przez strony kontroli nad
procesem na kazdym jego etapie.

Drugim filarem mediacji jest zasada poufnosci. Dziata ona
w dwie strony. Przede wszystkim mediatora obowiazuje ta-
jemnica zawodowa i nie moze on by¢ $wiadkiem w danej
sprawie, o ile obie strony nie wyraza na to zgody. Co wiecej,
same strony nie moga powotywac sie w toku ewentualnego
procesu sadowego na zadne oswiadczenia sktadane w trak-
cie mediacji. Daje to prawna gwarandje bezpieczenstwa.

Trzeci i czwarty filar to zasady neutralnosci i bezstronnosci,
ktdre dotyczg mediatora. Neutralno$¢ oznacza, ze nie moze
on miec zadnego interesu w okreslonym rozwiazaniu sporu,
a nadto nie moze narzucac stronom swoich rozwigzan. Bez-
stronnos$¢ z kolei oznacza, ze mediator obowigzany jest réw-
no traktowac obie strony, a takze dbac o zachowanie réwno-
wagi sit. Obie te zasady stoja na strazy rzetelnosci mediatora,
o zapewnia stronom profesjonalne podejscie.

Mediacja dialekarzai pacjenta

Dzigki przytoczonym wczes$niej zasadom, to lekarz i pacjent
wspdlnie (czesto przy pomocy prawnikow i ekspertdw) majg
cafa moc decyzyjna i bez ich woli nic nie moze sie wydarzyc.
Warto zwrdci¢ uwage, jak na tle postepowania sagdowego
i postepowania przed komisja wojewddzka wyglada media-
cja w sprawach medycznych, patrzac przez pryzmat interesu
reprezentantow stuzby zdrowia.

Mediacja wydaje sie wrecz stworzona do rozwigzywania
konfliktéw powstatych na tle ochrony zdrowia. Niesie ona ze
sobg wiele korzysci dla wszystkich zaangazowanych podmio-
téw. Najistotniejsze sg te niematerialne, ktérych nie mozna
przeliczy¢ na pienigdze. Z tych niewatpliwie najwazniejsza jest
szansa na ocalenie wiezi pacjent - lekarz (zaréwno konkretnej,
jak i umozliwieniu budowy takich wigzi w przysztosci).

Gtéwne korzysci dla lekarza (lub lekarza dentysty, piele-
gniarki) to: ® szansa na unikniecie utraty reputacji i napiet-
nowania; ® odreagowanie negatywnych emodji i szybsze
uporanie sie ze stresem; ® mozliwo$¢ ponownego petnego
skupienia sie na pracy zawodowej; ® realizacja potrzeby za-
dosc¢uczynienia i przeprosin w atmosferze poufnosci; ¢ za-
pewnienie wspotdecydowania o wiasnej sprawie i osobie.

Dzieki przystapieniu do mediadji takze pacjent odnosi ko-
rzysci nieosiggalne dla niego w pozostatych postepowaniach,
takie jak:

- uzyskanie wyczerpujacych wyjasniert i odpowiedzi na nur-
tujace pytania;

- szansa na otrzymanie przeprosin i odreagowanie negatyw-
nych emocji;

- mozliwos¢ uzyskania elastycznych form, odszkodowania”;

-mozliwos¢ wptywu na prawdziwg zmiane praktyk i proce-
dur medycznych.

Wspalny cel: uzdrawiac!

Podobnie jak medycyna, mediacja ma uzdrawiaé — w tym wy-
padku ludzkie relacje i zaufanie do lekarzy. Wszyscy moga by¢
jej beneficjentami, jesli tylko dadzg sobie szanse. Nie towarzy-
szy temu zadne ryzyko — w przypadku braku porozumienia
(ugody) zawsze mozna skierowac sprawe na droge sadowa.
Dlaczego wiec bezrefleksyjnie skazywac sie na nieciekawa
alternatywe pt. komisja wojewddzka albo sad, jesli na wycia-
gniecie reki dostepna jest metoda daleko bardziej humanitar-
na? Srodowisko lekarskie powinno sta¢ sie strong inspirujaca
popularyzacje rozwigzania, w ramach ktdrego lekarz (lekarz
dentysta / pielegniarka) bedzie mégt nie tylko zabrac glos, ale
przede wszystkim wspdtdecydowad w swojej sprawie. Propa-
gujmy metode rozwigzania konfliktéw, ktéra jest przyjazna
nie tylko dla lekarzy, ale réwniez dla ich pacjentéw. Propaguij-
my mediacje w sprawach medycznych.m
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Odpowiedzialnos¢ z tytutu zdarzen medycznych w praktyce

Wprowadzenie przepiséw okreslajacych zasady oraz
m tryb ustalania odszkodowania i zados¢uczynienia
w przypadku zdarzerh medycznych do polskiego systemu
ochrony zdrowia od samego poczatku ich obowigzywania
spotkato sie z duzym zainteresowaniem praktyki. Gtéwna
przyczyna uchwalenia nowych przepiséw byto zapewnie-
nie pacjentom dodatkowej ochrony, w szczegdlnosci w ta-
kich przypadkach, gdy na skutek wystapienia okreslonego
uszczerbku (uszkodzenie ciata, rozstroju zdrowia) niezbed-
ne jest niezwloczne uzyskanie srodkéw pienigeznych po-
trzebnych do naprawienia powstatej szkody. Ustalenie
przez Komisje Wojewddzka zdarzenia medycznego w ter-
minie 4 miesiecy od chwili ztozenia wniosku oraz szybka
wypfata naleznego $wiadczenia przez ubezpieczyciela
(propozycja wysokosci swiadczenia powinna by¢ ztozona
w terminie 30 dni od doreczenia orzeczenia) miaty stano-
wic¢ gwarancje skutecznosci nowego systemu.
Pomimo stusznych motywéw wprowadzenia analizowa-
nego rozwiazania powstaty watpliwosci zwigzane z inter-
pretacja oraz okre$leniem charakteru prawnego nowego
ubezpieczenia, jak i samej odpowiedzialnosci. Powstaje
bowiem zasadnicze pytanie, czy celem ustawodawcy byto
wprowadzenie ,nowej” odpowiedzialno$¢ szpitali czy tez
jedynie nowego rodzaju ubezpieczenia. Ocene kompliku-
je fakt, ze w razie niezawarcia przez szpital umowy ubez-
pieczenia z tytutu zdarzert medycznych lub wyczerpania
sumy ubezpieczenia podmiot leczniczy ,wstepuje w miej-
sce ubezpieczyciela”.

Zastrzezenia interpretacyjne poteguje fakt, ze nie

m zostaly wydane przepisy wykonawcze regulujace
warunki omawianego ubezpieczenia. Jedynie w rozpo-
rzadzeniu wydanym przez ministra zdrowia 10 lutego
2012 r. w sprawie szczegdtowego zakresu oraz warunkéw
ustalania wysokosci $wiadczenia w przypadku zdarzenia
medycznego, doprecyzowano sposéb wyliczenia swiad-
czenia naleznego wnioskodawcy. Tre$¢ rozporzadzenia
budzi uzasadnione watpliwosci co do zasadnosci tak
skrupulatnego okreslenia procentowego uszczerbku oraz
maksymalnych kwot $wiadczenia w przypadku wysta-
pienia oznaczonego stopnia pogorszenia stanu zdrowia,
pogorszenia sie jakosci zycia rozumianej jako koniecznos¢
zapewnienia opieki oséb trzecich, utrate zdolnosci do pra-
cy zarobkowej lub brak mozliwosci kontynuowania nauki,
a takze w razie wystapienia ucigzliwosci leczenia lub innej
krzywdy pozostajacej w zwigzku ze zdarzeniem medycz-
nym. Przyjete rozwigzanie powoduje, ze w przypadku wy-
dania przez komisje orzeczenia o zdarzeniu medycznym
ubezpieczyciel bedzie zobowigzany do przeprowadzenia
swoistego rodzaju postepowania wyjasniajacego, aby
wyliczy¢ kwote naleznego $wiadczenia. Pacjent, sktadajac
whiosek, ma bowiem jedynie obowigzek podania wysoko-

$ci zgtaszanego roszczenia (oscylujgcego zazwyczaj w gor-
nych granicach ustawowych) oraz dofaczenia dowodoéw
uprawdopodobniajacych wystapienie zdarzenia medycz-
nego. Komisja dokonuje wprawdzie ustalenia zaistnienia
tego zdarzenia, w tym faktu uszkodzenia ciata lub powsta-
nia rozstroju zdrowia, nie ma natomiast uprawnienia do
wyliczenia wysokosci odszkodowania czy zado$¢uczynie-
nia nawet w takiej sytuacji, gdy nie zostanie zgtoszona zad-
na propozycja przez zobowigzanego.

3 Dotychczasowa praktyka pokazata takze inne pro-
m blemy. Wbrew pierwotnym oczekiwaniom tylko je-
den ubezpieczyciel na polskim rynku ubezpieczeniowym
wprowadzit do swojej oferty nowy rodzaj ubezpieczenia.
Brak konkurencji spowodowat — zdaniem wielu kierowni-
kéw podmiotéw leczniczych - okreslenie wysokosci na-
leznej skfadki na bardzo wysokim poziomie. Prawda jest,
ze trudno oszacowac ryzyko dla nowego rodzaju ryzyka,
a brak konkurencji moze mie¢ wptyw na wysokos¢ swiad-
czenia przekazywanego ubezpieczycielom w zamian za
udzielona ochrone. Zarzadzajacy podmiotami leczniczymi
uznali zatem, ze nie beda zawiera¢ umdéw ubezpieczenia
z tytutu zdarzeh medycznych ze wzgledu na wysokos¢
proponowanej skfadki oraz ograniczone mozliwosci fi-
nansowe wielu placéwek medycznych. W efekcie w przy-
padku wystapienia zdarzenia medycznego na terenie
nieubezpieczonego podmiotu leczniczego szpital bedzie
musiat samodzielnie pokry¢ wyrzadzona pacjentowi szko-
de. W ten sposdb nie zostat osiggniety jeden z podstawo-
wych celéw wprowadzenia nowych przepiséw: nie tylko
bowiem nie ochroniono placéwek przed ryzykiem pono-
szenia dodatkowych kosztéw zwigzanych ze szkodami
medycznymi, a wrecz przeciwnie — obarczono je w sposéb
posredni nowymi zobowigzaniami finansowymi.

Kilkumiesieczne funkcjonowanie Komisji Woje-

wodzkich ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycz-
nych wskazuje tez na szereg probleméw praktycznych,
w szczegdlnosci odnoszacych sie do kwestii procedural-
nych. Pierwsze z nich dotycza terminu ztozenia wniosku.
Ustawodawca nie tylko bowiem nie wskazat, jaki cha-
rakter ma wprowadzony termin, ale tez nie przewidziat,
w jaki sposob powinna postapic¢ komisja w razie ztozenia
whiosku po jego uptywie. Komisja ma bowiem upraw-
nienie do zwrécenia bez rozpoznania wniosku jedynie
nieoptaconego lub niekompletnego (art. 67 d ust. 5 pr.
pacj.). Wydaje sig, ze zbyt dtugi termin zostat przyznany
podmiotowi leczniczemu oraz ubezpieczycielowi na za-
jecie stanowiska w sprawie. Konieczno$¢ oczekiwania na
stanowisko tych podmiotéw przez okres 30 dni powodu-
je, ze de facto pierwsze posiedzenie odbywa sie najwcze-
$niej po uptywie okoto 5-6 tygodni od ztozenia wniosku,



co odpowiada jednej czwartej czasu, jaki komisja ma na
przeprowadzenie catego postepowania wyjasniajacego
oraz wydanie orzeczenia w sprawie.

Dokonujac oceny rozwigzania wprowadzonego do

m polskiego systemu ochrony zdrowia, wskazywano
niekiedy, ze sktady komisji moga by¢ dosy¢ przypadkowe.
Samo sformutowanie ,komisja” ma troche deprecjonuja-
cy charakter, w szczegdlnosci ze wzgledu na nawigzanie
terminologiczne do instytucji sprzed zmiany ustroju. Tym-
czasem w wiekszosci sktadéw komisji orzekaja prawnicy
z wieloletnig praktyka i osoby wykonujace zawéd medycz-
ny o ogromnym do$wiadczeniu (lekarze, pielegniarki, dia-
gnosci laboratoryjni). Ewentualne watpliwosci rozstrzygaja
spedjalisci w danej dziedzinie medycyny, w szczegdlnosci
konsultanci wojewddzcy. O ile w sagdach rejonowych analo-
giczne zagadnienie musi rozpatrzy¢ sedzia indywidualnie,
o tyle w ramach komisji wspieraja sie osoby posiadajace
wiedze prawnicza oraz wiedze medyczna. Potaczenie tych
czynnikéw powoduje, ze rozpatrywane sprawy medyczne
s — pomimo dosy¢ krétkiego terminu — wszechstronnie
przeanalizowane. Ten pozytywny skutek wprowadzenia
odpowiedzialnosci z tytutu zdarzerh medycznych moze by¢
jednak zniweczony przez fakt, ze pacjent nie przyjmie pro-
pozycji odszkodowania czy zados¢uczynienia, jesli kwoty
beda znaczaco niskie. Powotane wczedniej przepisy wyko-

nawcze wydane przez ministra zdrowia nie przewiduja mi-
nimalnej granicy proponowanego swiadczenia, a jedynie
skomplikowany mechanizm jego wyliczenia. Zmusza to
ubezpieczyciela do przeprowadzenia we wiasnym zakre-
sie postepowania zmierzajagcego do prawidtowego wy-
liczenia powstatej szkody, a jednoczesnie nie daje zadnej
gwarangji, ze propozycja bedzie dla wnioskodawcy zado-
walajaca. Nie ma tez zadnego trybu odwotania od decyzji
ubezpieczyciela. Wszystkie oswiadczenia sktadane sa przez
poszkodowanego oraz ubezpieczyciela za posrednictwem
komisji i maja charakter jednorazowy oraz ostateczny. Wy-
sokos¢ odszkodowania czy zado$¢uczynienia nie zostanie
zweryfikowana takze wtedy, gdy ubezpieczyciel nie ztozy
Zadnej propozycji w ustawowym terminie, a $wiadczenie
zostanie okreslone przez komisje w wydanym zaswiad-
czeniu zgodnie z roszczeniem wnioskodawcy. Do tego nie
jest bezsporne, czy powotane przepisy wykonawcze maja
zastosowanie takze do podmiotu leczniczego, ktéry z bra-
ku odpowiedniego ubezpieczenia lub wyczerpania sumy
ubezpieczenia bedzie zobowigzany do samodzielnego
zaspokojenia roszczer wnioskodawcy. By¢ moze zasadne
bytoby zatem wprowadzenie regulacji przyznajacej ko-
misji prawo do oszacowania wysokosci szkody poniesio-
nej przez pacjenta, co z kolei stanowitoby dla niej istotne
obcigzenie i czynitoby niemozliwym zakoriczenie sprawy
w ustawowym terminie. m
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Lekarze w hadaniach
opinii spolecznej w 2012r.

Opublikowane w 2012 r. badania opinii publicznej o lekarzach
i lekarzach dentystach sg nieliczne i zwykle dotyczg systemu
ochrony zdrowia, co nalezy bra¢ pod uwage przy ocenie

wynikéw tych badan.

0§rodek Studiéw Analizi Informacji NIL w 2012 . prze-
prowadzit duze, reprezentatywne badanie naszej,
lekarskiej opinii o warunkach ksztatcenia (http://www.
nil.org.pl/dzialalnosc/orodek-studiow,-analiz-i-informa-
cji/raport-mozliwosci-i-bariery-rozwoju-zawodowego-
lekarzy-i-lekarzy-dentystow). Obecnie rozpoczelismy
kolejne badanie, ktére dotyczy warunkéw pracy, po-
trzeb edukacyjnych w zakresie kompetencji miekkich
i konfliktu intereséw.

Co sadzili o nas Polacy w 2012 r.

W miedzynarodowym badaniu dotyczacym problema-
tyki ochrony zdrowia obywatele Polski, Niemiec, Frangji,
Wioch, Wielkiej Brytanii, Szweciji, Austrii, Czech, Hiszpanii
i USA oceniali zardwno caty system ochrony zdrowia, jak
i m.in. techniczne umiejetnosci lekarzy w ich krajach.
Najwyzej ocenili swoich lekarzy Amerykanie (7,1 w ska-
li 1-10), zas Polacy z 4,9 punktu nie wypadli najgorzej
- najnizsze oceny dali swoim lekarzom Wosi (4,6 punk-
tu). Jesli chodzi o caly system, nasz zostat oceniony

zdecydowanie najgorzej. Polacy najczesciej tez rezy-
gnowali z jakiegos leczenia z powoddéw finansowych
i oceniali najnizej rbwnos¢ dostepu do swiadczen. Ba-
dani we wszystkich krajach za najwazniejszy problem
uznaja czas oczekiwania na leczenie (90 proc. uznato go
za bardzo wazny).

Szczegotowe wyniki
CBOS regularnie przeprowadza badanie ,Opinie o funk-
cjonowaniu systemu opieki zdrowotnej” oparte na re-
prezentatywnej prébie dorostych Polakéw. Podsumo-
wanie wynikéw z 2012 r. jest przedstawione w Tabeli 1.
Pozytywnie kompetencje lekarzy ocenito 68 proc. ba-
danych (22 proc. byto przeciwnego zdania), 61 proc. uwa-
zato, ze lekarze angazuja sie w prace (ale 29 proc. ma inne
zdanie), 54 proc. sadzito, ze pacjenci traktowani sa z troska
i zyczliwoscia. W badaniu tym pytano takZze o opinie na
temat przyczyn probleméw w ochronie zdrowia. Respon-
denci najczesciej wskazywali na zbyt niskie finansowanie
i zte wykorzystanie srodkow.

2ie

Kompetencje lekarzy Bezpfatne leczenie

Informacja o tym,
gdzie mozna uzyskac
porade czy pomoc

tatwosc¢ dostania sie
do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej

Szybkos¢ uzyskania Réwne traktowanie pa-
pomocy (nawet w nocy)

od ich stanu zdrowia

Wykorzystywanie nowocze- Warunki leczenia

snej aparatury medycznej

Zaangazowanie lekarzy
w ich prace

Zyczliwos¢ i troska
okazywane pacjentom

cjentéw, zaleznie jedynie

Godziny, w ktérych swiadczone
s ustugi medyczne

Lokalizacje, w ktdrych swiadczone
s ustugi medyczne

Latwosc dostania sie na wizyte do specjalisty

Obstuga pacjentow

(ocena pod wzgledem szybkosci i skutecznosci)
Szybkosc i tatwos¢ wykonywania

badan diagnostycznych

Uzyskiwanie pomocy medycznej

poza miejscem zamieszkania

Wykorzystywanie w opiece zdrowotnej

nowoczesnych rozwiazan (internet,
elektroniczne karty ubezpieczenia zdrowotnego)

Tabela 1. Zestawienie wiasne na podstawie raportu CBOS:,Opinie o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej’; 2012 .



Troche informacji o opiniach na temat lekarzy do-
starczyto takze badanie CBOS ,Polacy o panstwowej
i prywatnej opiece zdrowotnej” Ciekawym wynikiem
tego badania, potwierdzajgcym wspomniane powy-
Zej znaczenie oczekiwania na $wiadczenia, jest gtéwny
motyw korzystania z opieki medycznej poza syste-
mem publicznym - krétszy czas oczekiwania na wizyte
(66 proc. badanych). Po 22 proc. badanych podato takze
jako przyczyne skorzystania z prywatnej opieki wieksze
zaangazowanie lekarzy i oséb wykonujacych swiadcze-
nia oraz dostep do lepszych, bardziej kompetentnych
specjalistow. Wyniki pokazuja réwniez, ze tylko 28 proc.
badanych, gdyby mogli sobie pozwoli¢ na optacenie
wszystkich swiadczen poza systemem publicznym, ko-
rzystatoby wylacznie z opieki prywatnej.

Protest pieczatkowy

Naszego $rodowiska dotyczyto réwniez badanie CBOS
+Protest pieczatkowy, czyli wokét ustawy refundacyjnej”.
Recepte opatrzong pieczatka ,Refundacja leku do decy-
zji NFZ" otrzymato 10 proc. badanych, czyli 21 proc. tych,
ktérzy otrzymali recepte. Trudnosci ze zrealizowaniem
takich recept miato 59 proc. oséb z tej grupy, podczas
gdy osoby z receptami bez pieczatki napotkaty trud-
nosci w 23 proc. przypadkéw. Prawie potowa (48 proc.)
badanych uwazata, ze lekarze mieli prawo do takiego

protestu, a 39 proc. uznafo, ze nie i ze takie sprawy nale-
zy zatatwiac inaczej. Lekarzy jako przyczyne zamieszania
wokot ustawy refundacyjnej wskazato 4 proc. badanych,
natomiast 85 proc. uznato za winnych rzad oraz NFZ.
Réwniez prawie potowa (48 proc.) badanych wskazata,
ze po stronie rzagdowej za problemy odpowiada przede
wszystkim minister zdrowia.

Whnioski
Wyniki badan opinii publicznej zawsze sa bardzo za-
lezne od sposobu sformutowania pytan i kontekstu,
w jakim sg one zadawane. Dlatego interpretacja przy-
toczonych powyzej opinii bytaby bardzo trudna. Cie-
kawsza i zapewne bardziej obiektywna bytaby ocena
opinii publicznej dotyczaca wytacznie lekarzy, nieuwi-
kfana w problemy systemu ochrony zdrowia. Zaréwno
w badaniach, jak i w codziennej praktyce powinnismy
zwracac uwage, aby opinia publiczna i nasi pacjenci nie
identyfikowali nas z systemem, ktérego organizacja i fi-
nansowanie od nas nie zaleza. Sadze, ze jako Srodowisko
wolelibysmy, aby pozytywne oceny naszych kompeten-
¢ji zawodowych, zaangazowania, zyczliwosci byty bar-
dziej powszechne, a szczegdlnie, aby mniej byto opinii
negatywnych.

Peten raport jest dostepny na stronach NIL
(www.nil.org.pl).m
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Najbardziej zmudne prace dla OKW i biur OIL, czyli podziat
izb na rejony oraz tworzenie list cztonkéw rejondw wybor-
czych, sa juz za nami.

W chwili obecnej trwa akcja sprawdzania sie lekarzy na li-
stach wyborczych poszczegdinych rejonéw (informacje te sa
zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej, na stronach
internetowych izb oraz dostepne w ich siedzibach). Pragnacy
uczestniczy¢ w wyborach w innym rejonie niz ten, do ktérego
zostali przypisani, musza ztozy¢ stosowny wniosek do OKW.
Wzbr wniosku jest dostepny w kazdej z izb, wiekszos¢ zamie-
$cita go na swojej stronie internetowej lub przestata do wszyst-
kich cztonkéw. Wniosek moze by¢ dostarczony osobiscie, za
posrednictwem poczty, elektronicznie czy tez faksem (wazny
jestczytelny podpis) do 18 lutego 2013 r. OKW rozpatrzy napty-
wajace wnioski i dokona niezbednych zmian. Ostateczne listy
zostang opublikowane do 28 lutego 2013 r. na stronie interne-
towej izb, beda réwniez dostepne w siedzibie izb lekarskich.

W okresie od 1 marca do 1 kwietnia 2013 r. OKW beda
przyjmowaty zgtoszenia kandydatéw na delegatéw na okre-
gowy zjazd lekarzy. Wzér karty zgtoszenia bedzie dostepny
na stronach internetowych izb oraz tradycyjnie w biurach izb.
Osoby chcace kandydowa¢ musza potwierdzi¢ podpisem
fakt swojej niekaralnosci. Termin ,niekaralnos¢” odnosi sie
w tym przypadku zaréwno do orzeczer sadéw lekarskich, jak
i sagdéw powszechnych. Zainteresowanych odsytam do zapi-
suart. 14 ust. 5 Ustawy o izbach lekarskich. Prosze o staranne
wypetnienie drukdw zgtoszeniowych i niezapominanie o zo-
Zeniu podpiséw.

Marzec bedzie zatem miesigcem, w ktérym rozstrzygnie
sie, czy zainteresowanie wyborami w naszej korporadjijest zja-
wiskiem na tyle powszechnym, aby zapewni¢ wystarczajacg
liczbe kandydatéw. Pozostato jeszcze kilka tygodni. Spéjrzmy
na kolezanki i kolegéw z pracy, rozwazmy, czy chcielibysmy,
aby nas reprezentowali. Porozmawiajmy z nimi, sprébujmy
ich przekonac¢ do kandydowania. A moze odkryjemy w sobie
zytke spotecznikowska, znajdziemy czas i mozliwo$¢?

Wielu z Paristwa zastanawia sig, czytajac ten tekst, dlacze-
go namawiam do uczestniczenia w wyborach. Odpowiedz
jest prosta. Zalezy mi. Dziatam w strukturach naszego samo-
rzadu od ok. 20 lat. Poznatem wielu wspaniatych ludzi, z wie-
loma wspotpracowatem. Ich nazwiska kojarzg sie z tym, co
w samorzadzie najlepsze. Wywodzg sie zaréwno z otwartego
lecznictwa, jak i szpitali, prowadza prywatng praktyke lub sa
pracownikami naukowymi. Wszyscy byli w stanie znalez¢
czas, przeznaczy¢ wolne chwile na rzecz innych. Byloby mi
zal, gdyby ich dziatania nie miaty naturalnej (dzieki skutecznie
przeprowadzonym wyborom) kontynuadji. Kto$ moze po-
wiedzie¢, e to ,agitka’ ale ja nie moge oprzec sie wrazeniu,
Ze po prostu musze.

Los stanu lekarskiego jest w twoich rekach, masz okazje,
chciej, miej wptyw na podejmowane decyzje, zastuz na uzna-
nie srodowiska. m



BIULETYN

Nr 1 (146) Rok XXIV Naczelnej Rady Lekarskiej Warszawa, 112013

UCHWALA Nr24/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 14 grudnia 2012r.

w sprawie zmiany budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej na 2012r.

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 w zw. z art. 40 ust.4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje sie zmiane budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2012 w brzmieniu sta-
nowigcym zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie zdniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

Zafacznik do Uchwaty Nr 24/12/VINRL z dnia 14 grudnia 2012 . znajduije si na stronie
internetowej NIL — www.nil.org.pl

UCHWALA Nr25/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 14 grudnia 2012r.

w sprawie budzetu Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2013

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 14 w zw. z art. 40 ust.4 ustawy z dnia 2 grudnia 2009
r. o izbach lekarskich (Dz. U. Nr 219, poz. 1708 z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1.
Ustala sie budzet Naczelnej Izby Lekarskiej na rok 2013 stanowiacy zatacznik do niniej-
szej uchwaty.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie zdniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Mariusz Janikowski Maciej Hamankiewicz

Zafacznik do Uchwaty Nr 25/12/VINRL z dnia 14 grudnia 2012 . znajduije si na stronie
internetowej NIL — www.nil.org.pl

STANOWISKO Nr 16/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 14 grudnia 2012r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o sSwiadomym rodzicielstwie

Naczelna Rada Lekarska po rozpatrzeniu poselskiego projektu ustawy o swiadomym
rodzicielstwie, przekazanego przy pismie Pana Lecha Czapli, Szefa Kancelarii Sejmu
zdnia 16 listopada 2012 r. wnosi o odrzucenie przedstawionego projektu ustawy.

Problematyka planowania rodziny, ochrony ptodu ludzkiego i warunkéw do-
puszczalnosci przerywania ciazy jest prawidtowo uregulowana w obowiazujacej

ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78, z pézn.
zm.) oraz wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych i nie wymaga nowej
regulacji prawnej. Propozycje zawarte w art. 13 projektu ustawy, powinny nato-
miast by¢ rozpatrywane w ramach prac legislacyjnych nad ustawa o wspomaga-
nej prokreadji (in vitro).

Naczelna Rada Lekarska nie uwaza za celowe zmiany brzmienia art. 26 ustawy o zawo-
dzie lekarza i lekarza dentysty. Propozycja, aby lekarz okreslat w formie pisemnej, jakie
czynnosci medyczne s3 sprzeczne z wyznawanym przez niego systemem wartosci
w zwigzku z czym w przysztosci nie bedzie ich wykonywat, powotujac sie na klauzule
sumienia, jest nie do zrealizowania, gdyz lekarz w dniu sktadania takiego oswiadczenia
nie jest w stanie przewidzie¢ wszystkich dziatarh medycznych, co do ktérych w przy-
szosci bedzie musiat dokona¢ oceny, czy nie powinien od nich odstapic korzystajac
zklauzuli sumienia.

W przedstawionym projekcie zwraca ponadto uwage brak uregulowar dotyczacych
zapobiegania i leczenia bezptodnosci, a takze brak propozycji przepiséw dotyczacych
badan genetycznych, ktdrych nie mozna ogranicza¢ wylacznie do badan prenatal-
nych. Prawnego uregulowania tej problematyki dokonano juz prawie we wszystkich
panistwach europejskich.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

Apel Nr8/12/VI
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
zdnia 14 grudnia 2012r.

do Ministra Zdrowia

Naczelna Rada Lekarska zwraca sie zapelem o zmiane tresci art. 50 pkt 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia poprzez wskazanie, iz
obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej nie doty-
czy dokumentacji prowadzonej w formie wykazu prowadzonego przez lekarza wy-
stawiajacego recepty dla siebie albo dla matzonka, zstepnych lub wstepnych w linii
prostej oraz rodzenstwa.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie rodzajow i zakre-
su dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania okreslony zostat uprosz-
czony zakres dokumentacji medycznej wymaganej dla dokumentowania wystawiania
recept przez lekarzy i lekarzy dentystéw dla siebie albo dla matzonka, zstepnych lub
wstepnych w linii prostej oraz rodzeristwa. Istotg przedmiotowej zmiany byto ufatwie-
nie lekarzom i lekarzom dentystom wystawiania recept dla siebie i 0s6b najblizszych
poprzez wprowadzenie mniej rygorystycznych wymogéw w zakresie prowadzenia
dokumentacji medycznej.

Mozliwo$¢ prowadzenia uproszczonej dokumentacji medycznej jest szczegdlnie istot-
na dla lekarzy i lekarzy dentystéw emerytéw, ktorzy wystawiaja recepty wylacznie dla
siebie i 0s6b najblizszych. Wejscie w zycie zdniem 1 sierpnia 2014 r. obowigzku prowa-
dzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej bedzie stanowito technolo-
giczng bariere niemozliwg do pokonania dla wielu lekarzy i lekarzy dentystow emery-
téw, uniemozliwiajac tym osobom wystawianie recept dla siebie i 0sob najblizszych.
Wobec powyzszego niezbedna jest zmiana przepisu art. 50 pkt 1 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, ktéra umozliwitaby lekarzom i lekarzom dentystom
realne korzystanie z rozwigzan przewidzianych w rozdziale 5a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania.

Prezes
Maciej Hamankiewicz

Sekretarz
Mariusz Janikowski

strona 1 BIULETYN 1/2013

Dokumenty NRL i Prezydium znajdujg sie na stronie internetowej NIL - www.nil.org.pl



Profesor,
internista,
nefrolog,
prorektor SUM
w Katowicach

Czesto rn/inie
afoZSd/)?/Q/Wy
nasze
prZeéa)/aa/—-
czena, a nawet
pog/qdy

Z a)fea/zq

/ Zra&‘ﬁ{/’emy
L/-e dd:é (o) /’a&‘y
oé/eé‘fywn/e

Sprawa/Zone .

3 Gazeta
Lekarska

Uczestniczytem niedawno w bardzo udanej
konferencji naukowej, ktérej wyktad inauguracyjny
dotyczylt pryncypiow w medycynie.

ktadowca poruszyt wiele watkéw, m.in. powotanie
do zawodu lekarza. Stuchatem z uwaga i podczas dys-
kusji wyrazitem swoj poglad, ze zamiast o powotaniu, wole
mowi¢ o odpowiedzialnosci i poczuciu obowigzku. Prowa-
dzacy obrady uznat to za atak na wyktadowce (nie pamieg-
tam, czy uzyt stowa,atak’, ale kontekst jego wypowiedzi byt
jednoznaczny). Bytem zdumiony, ale nie podjatem dyskusji.
Pozwalam sobie jednak skorzystac¢ z goscinnosci ,Gazety
Lekarskiej’, aby zabrac gtos, poniewaz uwazam, ze problem
jest bardzo istotny. Wiasciwie s3 to co najmniej dwa proble-
my, ktére mozna przedstawi¢ w postaci pytan.

1. Dlaczego tak trudno nam (przynajmniej niektorym) ze
soba rozmawiac, a tak tatwo traktowa¢ wyrazanie innych
(chocby tylko nieco) pogladéw jako atak?

2. Czy istnieje cos, co mozna nazwac powotaniem do za-
wodu lekarza?

Sprébujmy przeformutowac pierwsze pytanie: dlaczego
tak trudno jest nam podjac wysitek zrozumienia innych, niz
wihasne interpretacje faktéw (spotecznych, bo z przyrodni-
czymi jest chyba nieco lepiej) i akceptowac inne niz wtasne
poglady. Nie znam odpowiedzi na to pytanie. Nie wiem, co
mowig badania psychologéw i socjologdw. Uwazam jed-
nak, ze wsréd réznych przyczyn takich zachowar leza m.in.
dwa zjawiska.

Po pierwsze, czesto mylnie utozsamiamy nasze prze-
$wiadczenia, a nawet poglady z wiedzg i traktujemy je
jako fakty obiektywnie sprawdzone. Komentarza wymaga
pojecie ,przeswiadczenia” Powtarzam je za prof. Wiadysta-
wem Strézewskim. Jest to co$ miedzy przypuszczeniem
i udowodnionym twierdzeniem. Niektére z nich moga by¢
poddane weryfikacji naukowej, niektore nie. Przeswiadcze-
nia moga by¢ mocne lub stabe, wartosciowe lub bezwar-
tosciowe oraz prawdziwe lub nieprawdziwe. Cechujg sie
irracjonalnoscia, bezkrytycznym akceptowaniem wiasnych
sadow i elementem wiary.

Przeswiadczenia oparte s3 na wiadomosciach nabytych
w czasie edukacji, wyniesionych z domu rodzinnego, prze-
czytanych lub ustyszanych w réznych okolicznosciach oraz
na wiasnych preferencjach i sumie zyciowych doswiad-
czen. Zawieraja duza domieszke subiektywizmu.

Drugim, jeszcze chyba wazniejszym, zjawiskiem przeszka-
dzajagcym w dyskusji jest brak otwartosci, rozumianej jako
stata gotowos¢ do podejmowania wysitku w celach zrozu-
mienia innych, czyli gotowosci do dialogu. A przeciez dialog

jest jedyna akceptowalng metoda komunikowania sie mie-
dzy ludZmi. Inna jest walka. Stad zapewne stownictwo o ata-
ku i obronie. Podstawami dialogu s3 wspomniana otwartos¢
i poszanowanie osoby, z ktéra rozmawiamy, a nawet sie spie-
ramy. Wazna przy tym jest gotowos¢ do poddania weryfika-
¢ji wlasnego stanowiska. Czesto zdarza sie, ze bezrefleksyjnie
przyjmujemy za wiasne poglady innych. Analizujac fakty,
zbyt czesto robimy to pobieznie, a nawet niechlujnie. A dia-
log, w ktérym poddajemy weryfikacji wiasne stanowisko, jest
najlepszym sprawdzianem poprawnosci naszego myslenia.
Kto$, kto nie jest pewny wiasnego zdania, bedzie sie bat dia-
logu z inaczej myslacym. Wartos¢ dialogu polega bowiem
na mozliwosci weryfikowania i korygowania wiasnego rozu-
mienia tego, co uwazamy za prawde.

Moja odpowiedz na drugie pytanie o powotanie do zawo-
du lekarza brzmi: nie wiem. Nie bardzo jednak moge zaak-
ceptowad czeste utozsamianie powotania do kaptanstwaido
zawodu lekarza. Pojecie powofania do kaptarstwa jest dla
mnie jasne. Wynika ze stéw:,Nie wyscie Mnie wybrali, ale Ja
was wybratem...." (J. 15,16). Oznacza to, ze wybor kaptarstwa
(ktdre nie jest zawodem, ale sakramentem) jest odpowiedzig
na gtos zzewnatrz (nawet nie z tego Swiata), chociaz styszany
wewnatrz. Trudno mi sie zgodzi¢, aby istniato co$ podobne-
go, co mozna by nazwac powofaniem do zawodu lekarza. Le-
karza wybiera Bég? To bytaby megalomania. Chyba, ze przyj-
miemy, ze taki wybdr dotyczy kazdego zawodu i kazdej drogi
zyciowej. Ale to kolidowatoby z zasadg wolnej woli. Konklu-
dujac: nie widze powodu, zeby wybor zawodu lekarza trak-
towac inaczej niz wybdr jakiegokolwiek innego zawodu. Co
nie oznacza, ze uwazam zawod lekarza za taki sam, jak inne.
Jest to niewatpliwie szczegolny zawdd zaufania spotecznego
i w tym podobny jest do kaptaristwa, ale takze do zawodu na-
uczyciela, prawnika i (bardzo by sie chciato) polityka. Dobrym
lekarzem, tak jak dobrym stolarzem czy krawcem mozna by¢
bez wzgledu na wyznawang badz niewyznawana religie.

Jestem pewien, ze bycie lekarzem zobowiazuje do szcze-
gdInej odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka. Wiekszej
niz w jakikolwiek innym zawodzie. Tej odpowiedzialnosci
nie zagwarantuje zadne powotanie. Nie chce by¢ okrut-
ny i podawac przyktadéw. A co bedzie, kiedy przestane je
odczuwac? Odpowiedzialno$¢ zalezy od mojego poczucia
obowiazku, z ktérego nikt i nic nie moze mnie zwolnic.

Tylko tyleiaz tyle.

Nie czuje sie powotany. Czuje sie zobowigzany. s



Powotanie 1 poczucie
ohowiazku - gios etyka

Gtos prof. Jana Dutawy zawarty w tekscie,,Powotanie
i poczucie obowigzku” uwazam za cenny. Pozwalam sobie
w tym miejscu na wyrazenie wtasnej opinii w obu kwestiach.

Zaistnia’fa podczas konferencji naukowej sytuacja, kiedy
to polemiczny gtos zostat odczytany przez prowadzace-
go obrady jako atak na prelegenta, jest wyrazem — niestety
- podstawowego braku umiejetnosci prowadzenia debat
i dyskusji. Majac czasem okazje uczestniczenia w konfe-
rencjach w niektérych krajach zachodnich, mogtem by¢
swiadkiem dos¢ ciekawego fenomenu. Nieraz zdarzato
sig, ze na sali obrad rozméwcy kruszyli kopie w obronie
swych tez, uzywajac wrecz bezpardonowych stéw, zas
chwile pdzniej, podczas bankietu, rozmawiali ze sobg jak
starzy, dobrzy przyjaciele. | nawet na mysl im nie przyszto
odczytywac wczesniejsze polemiki jako jakis ,atak” czy
tym bardziej okazje do ,obrazenia sie” na drugg strone.
Umieli jasno rozrézni¢ dyskutowany problem od osoby,
ktéra go wyrazata. Wiedzieli, ze debaty wiasnie sa po to,
by prowadzi¢ polemike i konfrontowac wtasny punkt wi-
dzenia ze spojrzeniem innych oséb. Sytuacja taka zdarza
sie wérdd nas — Polakéw — niestety rzadko. Jest to, moim
zdaniem, spowodowane tym, Ze ani szkota, ani zazwyczaj
srodowisko domowe nie uczy mtodych ludzi umiejetnosci
prowadzenia rzeczowych dyskusji, sposobdw argumento-
wania, stawiania tez, antytez i syntez itd.. Pole to lezy zu-
petnie odtogiem; mato kto zdaje sobie w ogéle ztego spra-
we! Dlatego tez nie dziwi, ze na pierwszy plan wysuwaja
sie reakcje uczuciowe i emocjonalne. Zgoda z rozmoéwcy
skutkuje jego przyjaznig i sympatia; polemika odbierana
jest jako forma agresji i wystarczajacy argument, by trakto-
wac interlokutora jako przeciwnika i niszczy¢ go takze na
innych polach. Czy obserwujemy to tylko w Swiecie nauki?
Spdéjrzmy na spory polityczne lub prowadzone debaty te-
lewizyjne na tematy chociazby katastrofy smoleriskiej, bu-
dzetu panstwowego i wiele innych. Wychodzac z pozyciji
réznych stanowisk, rozmdwcy, zamiast trzymac sie logicz-
nej linii wywodu, coraz bardziej, nakrecajg” sie wzajemnie.
Stopniowo odsuwajg na bok rzeczowe przestanki, za to
coraz mocniej (i zwykle gtosniej) obrzucaja sie epitetami.
Po przeprowadzonej debacie nieraz nie s3 nawet w stanie
podac sobie rekil Podobne reakcje obserwowane sg dos¢
powszechnie - na konferencjach naukowych, na uczel-
niach, lecz i pod dachem wielu polskich doméw. Reakcje
uczuciowe biorg gére nad rozumem. Jest to nasze powaz-
ne, narodowe nieuporzadkowanie, z ktérym musimy - i to
szybko - co$ zrobic. Dlatego w petni rozumiem zazeno-
wanie prof. Dufawy, kiedy zostat zderzony z niemeryto-

rycznym oskarzeniem. Podobnie podpisuje sie pod jego
stwierdzeniem, ze,problem jest bardzo istotny”.

Nie catkiem jednak podzielam jego opinie w drugiej
kwestii. Na pytanie, ,czy istnieje co$, co mozna nazwac
powotaniem do zawodu lekarza?’, autor odpowiada po-
czatkowo ,nie wiem'’; pézniej jednak oscyluje w kierunku
odpowiedzi negatywnej: ,Nie czuje sie powofany. Czuje
sie zobowigzany” - konkluduje. Wszystko uzaleznione jest
od tego, co rozumie sie pod terminem ,powotanie” oraz
kto jest podmiotem wykonywania danej profesji — czto-
wiek wierzacy czy niewierzacy. WyjdZzmy od kryterium
drugiego. Patrzac z punktu widzenia osoby wierzacej, wia-
Sciwie kazdy zawod i jakakolwiek funkcja spoteczna jest
stuzbg dla innych. | nie jest istotne, czy jest nim leczenie
i pielegnowanie chorych, czy edukacja, czy sprzedawa-
nie towaréw w supermarkecie, czy tez gtoszenie Dobrej
Nowiny. Chrzescijanin, zyd, muzutmanin we wszystkim,
co napotyka, widzi ,palec Bozy” i wezwanie do realizacji
jakiegos dobra. | odwrotnie — cztowiek niewierzacy be-
dzie podchodzit do swoich zadan bez odnoszenia ich do
zewnetrznego autorytetu, lecz ze zwyktego poczucia obo-
wiazku. | jeden, i drugi moga wykonac swoje zadania per-
fekcyjnie, jesli tylko wioza w nie cate swoje serce. Uzywajac
terminologii prof. Dutawy, pierwszy uczyni to z powotania,
drugi - z poczucia obowigzku.

Wréc¢my do kryterium pierwszego. Istnieje poszerzone
znaczenie terminu ,powotanie’, rozumiane jako sposéb
realizacji jakiegokolwiek zawodu, ktéry ma bezposred-
ni wptyw na formowanie $wiatopogladu i zycie innych
ludzi. Zyczliwos¢ kierowcy autobusu, usmiech kasjerki,
cierpliwo$¢ pracownicy banku, solidnos¢ i terminowos¢
ustugodawcy (szklarza, szewca, krawca, informatyka...),
jakiwiele innych drobnych pozytywnych aspektéw wyko-
nania pracy, za ktére nie otrzymuije sie dodatkowego wy-
nagrodzenia, czyz nie stanowi niejednokrotnie realizacji
powotania tego, ktéry spetnia dang czynnos¢? Osobiscie
uwazam, ze powotanie nie ktdci sie ze zobowigzaniem do
wykonania jakiej$ czynnosci, jak i nie kioci sie z poczuciem
obowigzku. Kazdy przeciez jest zobowigzany do solidne-
go wykonania swojej pracy, nie kazdy za$ jest powotany.
Dlatego wyrazam poglad, ze profesja lekarza i pielegniarki
jest powotaniem, i to szczegdlnym, gdyz dotyka cztowieka
w najbardziej granicznej jego sytuadji, jaka jest choroba
i umieranie.m
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§ Uziedzina medycyny

Patomorfologia jest szczegdlng specjalizacjg lezgcg na obrzezu
medycyny klinicznej i czesto jest kojarzona z prosektoriami
oraz scenami z filmoéw sensacyjnych, co skutkuje jej czestym
niedostrzeganiem w systemie opieki zdrowotne;j.

KIFlJchowa rola patomorfologii w przyzyciowym badaniu
acjentow jest dzisiaj podstawa wielu dziedzin medycy-
ny, w szczegdlnosci onkologii, gdzie sprawna i wysokostan-
dardowa patomorfologia warunkuje wiasciwa terapie i sta-
nowi bardzo wazny element systemu opieki nad chorym.
Specjalizacja z patomorfologii jest mato popularna wsrod
mtodych lekarzy. W Polsce praktykuje ok. 360 patomor-
fologdéw, z ktdrych prawie jedna trzecia to osoby w wieku
przedemerytalnym lub emeryci. W trakcie specjalizacji jest
ok. 70 os6b.

Waine fakty

Az jedna trzecia patomorfologéw pracuje w wojewodz-
twie mazowieckim, ale tylko 4 z nich poza Warszawa.
W innych duzych osrodkach akademickich jest ich za-
zwyczaj 30-40. W rejonach bez takich osrodkéw sytu-
acja wyglada duzo gorzej. W wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim jest 10 specjalistow, w podkarpackim
- 15, w lubuskim - 8, a w opolskim - 2. Sa rejony z du-
zymi szpitalami, ktdre ,obstuguje” jeden patomorfolog.
Wida¢ zatem zapas¢ kadrowa, w wyniku czego w tych
wojewodztwach, niekiedy nawet w duzych wielospe-
cjalistycznych szpitalach, duza cze$¢ diagnostyki wyko-
nuja firmy zewnetrzne z innych odlegtych wojewodztw.
Budzi to oczywiste pytania o mozliwo$¢ wykonywania
wszystkich procedur (np. badania $rédoperacyjne)
i whasciwy kontakt pomiedzy lekarzami klinicystami
i patomorfologami.

Jedynym rozpatrywanym elementem w przetargach na
diagnostyke patomorfologiczng jest cena ustugi. Zazwy-
czaj koszty utrzymania wlasnego zaktadu patomorfologii
S WYyZsze, a opuszczone pomieszczenia szpital moze prze-
znaczy¢ na dziatalno$¢ lecznicza przynoszaca dochéd. Tym
bardziej brak motywacji do proponowania atrakcyjnych
warunkéw ptacowych, ktére mogtyby spowodowaé mo-

bilnos¢ patomorfologéw i przenoszenie sie z duzych jed-
nostek akademickich do innych rejonéw kraju. Bedziemy
zatem obserwowali dalsze zmiany w tym kierunku.

NiedoskonatoSciipodejmowane dziatania

Mimo upowszechniania wfasciwych standardéw badan,
nadal w niektdrych szpitalach diagnostyka obywa sie bez
specjalistycznego sprzetu, w warunkach niepozwalajacych
na uzyskanie dobrych preparatéw i wlasciwej liczby wy-
cinkéw. Co niepokoi, w takich szpitalach wykonywane sa
czesto specjalistyczne procedury onkologiczne i badanie
w tych preparatach czynnikéw rokowniczych czy predyk-
cyjnych nie zawsze jest skuteczne. Procedury takie powinny
by¢ kontraktowane tylko w szpitalach spetniajacych wy-
mogi whasciwej diagnostyki patomorfologicznej. Trudno tu
jednak skutecznie dziata¢, gdyz nawet negatywna opinia
konsultanta krajowego lub wojewddzkiego nie ma tak na-
prawde zadnej mocy sprawcze;j.

Czesto mamy do czynienia z sytuacja, gdy pacjent ma
wykonana w osrodku pierwotnym niestandardowg dia-
gnostyke patomorfologiczna i zgtaszajac sie do osrodka on-
kologicznego, przywozi te preparaty i bloki do wykonania
wiasciwej diagnostyki. Sa to dodatkowe, olbrzymie koszty
dla duzych spedjalistycznych szpitali, nieujmowane w rozli-
czeniach procedur.

Wspdlnie z Ministerstwem Zdrowia pracujemy nad
okresleniem wymogow, jakie powinny spetnia¢ zaktady
patomorfologii, aby istniaty mozliwosci zachowania stan-
dardéw wykonywania i oceny preparatéw. Caty czas wdra-
zamy zalecenia dotyczace raportéw patomorfologicznych,
ktdre spetniatyby wymagania wspdtczesnej chemioterapii,
chirurgii onkologicznej i radioterapii. Rozporzadzenie MZ
w tym obszarze jest przygotowane. Takze kompetencje
konsultantéw krajowych i wojewddzkich maja (podobnol)
ulec zmianie.



Kalkulacje
Stalym problemem jest niedoszacowanie w niektérych
procedurach NFZ kosztéw badan histopatologicznych,
co moze skutkowac niestandardowym postepowaniem.
Klasycznym przyktadem jest procedura biopsji gruboigto-
wej stercza w warunkach ambulatoryjnych, wyceniona na
30 pkt. (x8=240 zI), podczas gdy klasyczna biopsja sekstan-
towa wymaga oddzielnego zbadania szesciu bioptatéw, co
kosztuje co najmniej 150-200 zt. A jeszcze koszt igty (80 z4)
i koszt porady. Takich sytuacji jest wiecej, takze w niektérych
wysokospedjalistycznych procedurach  onkologicznych,
gdzie wspdtczesna histopatologia jest znacznym kosztem.
Skutkuje to niekiedy pismami od klinicystéw, aby odstapi¢
od standardowego pobierania wycinkéw i ograniczy¢ je do
1-3, co jest nieakceptowalne we wspdtczesnej onkologii.
Staty postep w dziedzinie nowoczesnej chemioterapii
pociaga za sobg koniecznos¢ nie tylko szczegdtowej oce-
ny patomorfologicznych czynnikéw prognostycznych,
ale réwniez czynnikéw predykcyjnych. Niezbedne jest,
szczegolnie w onkologii, stosowanie technik immunohi-
stochemicznych i technik biologii molekularnej. Obecny
stan w tym obszarze jest niezwykle chaotyczny i nie uda-
je sie skonstruowac rozwiazania gwarantujacego chorym
wiasciwg diagnostyke patomorfologiczno-molekularng
w onkologii. Duzg przeszkoda sa nierefundowane przez
NFZ wysokie koszty, ktérych nie chcg takze ponosic szpi-
tale, i system uzupetniaja dorazne akcje firm farmaceu-
tycznych. Wielokrotnie postulowano wiaczenie kosztow
tych badan specjalistycznych do kosztéw programoéw
wysokospecjalistycznych finansowanych przez Minister-
stwo Zdrowia lub NFZ.

Wokot sekcii

W wielu krajach Europy Zachodniej zapisano wymaog pod-
dania badaniu sekcyjnemu wszystkich zmartych lub okre-
$lonego odsetka zmartych w jednostce leczniczej. W Polsce
utrzymuje sie tendencja spadkowa liczby wykonywanych

badan sekcyjnych. Nalezy rozwazy¢ konieczno$¢ wprowa-
dzenie chociazby czesciowego systemu kontroli analiz przy-
czyn zgondw, jak tez kontroli jakosci badan diagnostycz-
nych w oparciu o wyniki badar posmiertnych.

Réwniez w obszarze badan autopsyjnych obserwujemy
zjawisko zlecania ich firmom zewnetrznym. W ostatnich la-
tach narasta liczba zaktadéw pogrzebowych swiadczacych
ustugi w postaci sekgji zwtok, co budzi watpliwosci co do
celowosci takich sekgji i zmniejsza liczbe sekgji lekarskich
wykonywanych w obecnosci klinicystéw i studentéw.
Zgodnie z obowiazujacym stanem prawnym, naukowo-le-
karska sekcja zwtok nie jest elementem $wiadczenia zdro-
wotnego, gdyz nie dotyczy zywego pacjenta. W zwigzku
z tym sekcje zwitok moga by¢ wykonywane poza podmio-
tami $wiadczacymi dziatalnos¢ lecznicza (czy to jest na-
dal sekcja naukowo-lekarska? czemu stuzy?). Jednak jesli
sekcja zwtok jest wykonywana w podmiocie leczniczym,
moze by¢ uznana za dziatalno$¢ leczniczg w szerokim
rozumieniu tego stowa. Takie ,salomonowe” stanowisko
w tej sprawie uzyskatem z Ministerstwa Zdrowia, jednak
aktualny stan prawny wymaga chyba rewizji.

Niedoskonale prawo

Zgodnie z rozporzadzeniem dotyczacym dokumentadji
medycznej, preparaty cytologiczne i histopatologiczne
oraz bloki parafinowe nie stanowia wymienionej tam doku-
mentacji medycznej. Jest to niepokojaca luka prawna, gdyz
w dobie olbrzymiego postepu w diagnostyce i terapii, okre-
slaniu czynnikdéw predykcyjnych i pojawiania sie nowych
lekéw ,celowanych’, dostep do tych materiatéw jest bardzo
wazny dla chorych. Nie bez znaczenia jest takze mozliwo$¢
weryfikacji rozpoznania, gdyz btedne diagnozy nie sa wyjat-
kowa rzadkoscia, a ponadto pojawiaja sie nowe klasyfikacje
o istotnych wartosciach rokowniczych i predykcyjnych. Za-
ktady patomorfologii tradycyjnie archiwizujg te materiaty
i mam nadzieje, ze kolejne monity w tej sprawie spowoduja
uzupetnienie takiego zapisu.m
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Konkurs Fotograficzny
"Okiem Eskulapa”

Zapraszamy do udzialu w III Ogdlnopolskim

Konkursie Fotograficznym Lekarzy

w Katowicach.

Tematy konkursu:

= Lekarz, pacjent - wspdodczuwanie
= Dwlerzeta wokd nas
- Dwztal w architekburze

Lekarskie]: http:

AL izba- lekarska.ong.pl

organizowanym przez Slaska Izbe Lekarska

Termin nadsylania prac uplywa 31 marca 2013 roku.

Regulamin kenkursy destepny na stronle Internetowe] Slaskie) [zby
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Eksperci z dziedziny onkologii alarmuja, ze potrzebna
jest reforma systemu opieki nad chorymi na nowotwory.
Zwracajg uwage na problem z jakoscia leczenia,
niewfasciwg wycene swiadczen, zbyt duze rozproszenie
placéwek i brak strategii do walki z rakiem.

iczba chorych na nowotwory systematycznie

wzrasta. Obecnie jest to w naszym kraju druga
przyczyna zgonoéw, zaraz po chorobach sercowo-na-
czyniowych, ale szacuje sie, ze za kilkanascie lat naj-
wiekszym zabdjcg Polakéw bedzie rak. To tendencja
ogolnoswiatowa, szczegoélnie w krajach starzejacych
sie, nie jesteSmy wiec wyjatkiem. — Niepokojace i wy-
jatkowe jest to, ze nie mamy narodowe;j strategii wal-
ki z chorobami nowotworowymi. To, co jest obecnie
w Polsce, to gtdwnie dziatania dorazne i interwencyj-
ne. Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych, ktéry w ostatnich latach tatat najwieksze
niedobory w systemie, konczy sie w 2014 r., a prac
nad nowa wersja na kolejne lata dotychczas nie roz-
poczeto. Jest to o tyle niepokojace, ze przygotowanie

— Na polecenie ministra zdrowia, dyrektor
COlI oraz IHIiT wraz z konsultantem krajowym
ds. onkologii przygotowali w potowie 2012 r.
ankiete majaca na celu zinwentaryzowanie
krajowej bazy lecznictwa w zakresie onko-
logii i hematologii. Do niemal 400 osrodkéw
wystano pytania na temat posiadanych moz-
liwosci i rodzajéw oraz liczby udzielanych
Swiadczen zdrowotnych z zakresu wszystkich
specjalnosci onkologicznych. Okazato sie, ze
na jedno wojewddztwo przypada zazwyczaj
jeden osrodek wielodyscyplinarny, a w czesci
wojewddztw jest zbyt duze nasycenie placéw-
kami monospecjalistycznymi (np. woj. $laskie).
Ponadto zauwazono, ze wiele osrodkéw nie
kontraktuje ambulatoryjnego leczenia (jedy-
nie prowadzi leczenie w warunkach hospitali-
zacji) i nie prowadzi dziatan profilaktycznych.
Byto tez spore zréznicowanie w zakresie liczby
specjalistéw w dziedzinach onkologicznych,
brakowato pielegniarek onkologicznych i spe-
cjalistéw ds. zywienia. Zdarzato sie tez, ze
niektdérzy specjalisci byli zatrudniani w kilku
osrodkach jednoczesnie.
Prof. Maciej Krzakowski,
konsultant krajowy
w dziedzinie onkologii klinicznej

poprzedniego programu zajeto kilka lat. A wskazniki
5-letnich wyleczen sg u nas nizsze o 10 punktéw pro-
centowych od $redniej dla Unii Europejskiej — méwi
prof. Jacek Jassem, przewodniczacy zarzadu gtéwne-
go Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO).

Iradio problemow

Okazuje sie, ze problemem polskiej onkologii jest
nie tylko brak pieniedzy. Skutecznos¢ walki z rakiem
wynika takze z jakosci udzielanych $wiadczern me-
dycznych, w tym zastosowania optymalnej terapii,
wiasciwej organizacji badan przesiewowych czy
wlasciwego zarzadzania posiadanymi srodkami. Li-
sta spraw do poprawienia jest jednak bardzo dtuga,
poczawszy od zbyt péZznego rozpoznawania choro-
by, zagubienia pacjenta w systemie, na niewtasci-
wym leczeniu koriczac. - Nie chodzi tylko o to, ze jest
Zle, bo jest biednie. Inne dziedziny medycyny jako$
sobie radza. Trzeba jednak nada¢ walce z nowotwo-
rami priorytet i stworzy¢ spéjng koncepcje dziatania.
Obecnie system opieki onkologicznej szwankuje,
a poszczegdlne dziatania sg niezsynchronizowane.
Przyktadem sa programy badan przesiewowych,
ktére nie daty populacyjnego efektu, bo zapomnia-
no, ze nie wystarczy zorganizowac badania, ale nale-
zy tez poinformowac o nich spoteczenstwo i zache-
ci¢ ludzi do zgtaszania sie. Czesto réwniez widzimy
,zagubienie” chorego juz po rozpoznaniu nowotwo-
ru - nie jest on prowadzony jak po sznurku w sys-
temie, lecz btadzi, musi radzi¢ sobie sam - ocenia
prof. Jassem.

Zdaniem czotowych ekspertéw z dziedziny on-
kologii jedng z najwiekszych przyczyn wadliwego
funkcjonowania opieki onkologicznej jest zbytnie
rozproszenie $wiadczenia ustug. Pojedyncze $wiad-
czenia sg realizowane w zbyt wielu miejscach, a bra-
kuje kompleksowego podejscia do pacjenta. — Ta
choroba ma wiele wymiaréw, a walka z nig musi by¢
racjonalnie zaplanowana. Dlatego coraz wiecej cho-
rych wymaga konsultacji i leczenia w osrodku wie-
lospecjalistycznym, w ktérym jest onkolog kliniczny,
radioterapeuta, chirurg onkolog oraz psycholog. Je-
$li chory nie wymaga wielodyscyplinarnego podej-
$cia, leczenie mozna przeprowadzi¢ w innych pla-
coéwkach, ale i one powinny spetnia¢ podstawowe



wymogi jakosciowe. Obecnie sposdb leczenia za-
lezy czesto od tego, do jakiego specjalisty uda sie
choremu dosta¢, bez pochylenia sie nad nim przez
wielodyscyplinarny zespét. Trudno tu o zachowanie
powszechnie przyjetych standardéw wspétczesne-
go postepowania. W niektérych krajach konsyliarny
sposéb podejmowania decyzji jest wrecz warun-
kiem refundacji procedur leczniczych w onkologii -
informuje przewodniczacy PTO.

Zdaniem prof. Macieja Krzakowskiego, konsultanta
krajowego z onkologii klinicznej, wtasnie kwestia jako-
scileczenia pacjentéw pozostawiaw naszym kraju wiele
do zyczenia. — Czesto zdarza sig, ze pacjent z konkretna
jednostka chorobowa jest leczony w zupetnie inny
sposéb niz zalecenia akceptowane przez miedzynaro-
dowe $rodowiska onkologiczne. Oczywiscie potrzeb-
na jest indywidualizacja postepowania, ale zasady to
fundament. Osrodki onkologiczne powinny mie¢ obo-
wigzek prowadzenia analizy liczby niepowodzen lub
obserwacji przezy¢ chorych, co powinno by¢ jednym
z warunkéw kontraktowania $wiadczen - ocenia prof.
Krzakowski.

JakoSc w sieci

Eksperci reprezentujacy srodowisko onkologicz-
ne uwazaja, ze w rozwigzaniu probleméw mo-
gtaby poméc zmiana w finansowaniu $wiadczen
w potaczeniu z wprowadzeniem referencyjnosci
osrodkéw zajmujacych sie leczeniem chorych na
nowotwory. Proponuje sie wyréznienie trzech po-
zioméw referencyjnych, z wysokospecjalistycznym
na czele (obejmujgcym kompleksowe postepo-
wanie w zakresie profilaktyki, petnej diagnostyki
i leczenia nowotworéw, a takze obserwacji, reha-
bilitacji i opieki paliatywnej). Placowki najwyzsze-
go stopnia miatyby priorytet w kontraktowaniu
ustug z NFZ, a wycena poszczeg6lnych $wiadczen
bytaby zalezna od stopnia referencyjnosci.
- Kompleksowa diagnostyka i leczenie nowotworu
w wysokospecjalistycznym osrodku onkologicznym

musi kosztowac¢ wiecej niz realizacja ,kontraktu on-
kologicznego” w waskoprofilowej placéwce stuzby
zdrowia. Jednostki wysokospecjalistyczne musza
m.in. zatrudniac specjalistow z wielu dziedzin medy-
cyny i zapewnié petny zakres specjalistycznych linii
dyzurowych. A dzi$ taka sama cene za $wiadczenie
dostaje jednostka, ktéra wykonuje tylko wybrane
procedury, nieposiadajaca catej infrastruktury szpi-
talnej z intensywna terapia i specjalistycznymi labo-
ratoriami diagnostycznymi — wyjasnia prof. Krzysztof
Warzocha, dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu
w Warszawie oraz Instytutu Hematologii i Transfu-
zjologii.

Ponadto, aby system dziatat w oparciu o najlepsza
jakos¢, wielospecjalistyczne centra onkologiczne
powinny by¢ zintegrowane w jednej, spdjnie dziata-
jacej sieci, na ktérej czele miatoby stang¢ Narodowe
Centrum Raka (NCR). - Nie trzeba przy tym tworzy¢
zupetnie nowego tworu, w sposéb naturalny jego
baza powinno by¢ Centrum Onklogii — Instytut im.
Marii Sktodowskiej-Curie, przy wsparciu autorytetéw
w dziedzinie onkologii z innych osrodkéw — méwi
prof. Jacek Jassem. Do zadan takiej jednostki naleza-
toby m.in. opracowywanie wytycznych do profilak-
tyki, diagnostyki i leczenia nowotworéw, inicjowanie
modyfikacji katalogu $wiadczen gwarantowanych
przezNFZ,raportowanie o stanie epidemiologicznym
w zakresie choréb nowotworowych w Polsce oraz
skutecznosci leczenia. — Ciatem doradczym i opinio-
dawczym dla ministra zdrowia w przedmiotowych
obszarach powinna by¢ Krajowa Rada ds. Onkologii
i Hematologii, ktérej cztonkdw powinien powotywac
i odwotywa¢ minister sposréd krajowych i woje-
wédzkich specjalistow w dziedzinie onkologii kli-
nicznej, hematologii, radioterapii, chirurgii onko-
logicznej i innych pokrewnych dziedzin medycyny
- dodaje z kolei prof. Krzysztof Warzocha, dyrektor
COl i IHIT. W poprawieniu jakosci leczenia miatoby
pomédc uszczelnienie obowigzujacego od lat 60.
ubiegtego wieku rejestru zachorowan na nowotwory
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i wprowadzenie sformalizowanej oceny efektéw
leczenia. - W ten sposéb stworzylibysmy system
monitorowania jakosci, czyli leczenia pacjentéw
zgodnie ze standardami postepowania. W onkolo-
gii dzieciecej taki nadzér nad pacjentem $wietnie
sie sprawdza, wiec powinnismy to przenies$¢ takze
na grunt leczenia dorostych - przekonuje prof. Ma-
ciej Krzakowski i dodaje, ze w catej tej strukturze
nie wolno zapomina¢ o osrodkach akademickich.
W podobnym tonie wypowiada sie takze prof. Marek
Krawczyk, rektor Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. - Ich rola zaréwno w rozwoju onkologii,
jak i utrzymaniu jakosci leczenia, jest ogromna. On-
kologia to nie tylko dziatania praktyczne, ale takze
nauka. Uczelnie medyczne musza posiadad takze
osrodki onkologiczne z mozliwoscig wielospecjali-
stycznego leczenia. Obecnie jednak nie wszystkie
akademickie osrodki posiadajg w swojej strukturze
petnoprofilowe jednostki onkologiczne, szczegdlnie
w przypadku radioterapii s duze niedobory - alar-
muje prof. Krawczyk.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze sama referencyjnos¢
nie wystarczy, takze wiele obecnie dziatajacych
osrodkéw onkologicznych powinno poprawic zarza-
dzanie oraz ponownie przyjrze¢ sie wycenie swiad-

czen. - Apeluje, aby i lekarze, i dyrektorzy szpitali
oraz pracownicy narodowego ptatnika razem usiedli
i ustalili, co jest niedofinansowane, a gdzie pienia-
dze sa wydawane niepotrzebnie. Moim zdaniem ab-
surdalna jest np. praktyka realizacji wielu procedur
w warunkach szpitalnych, nikt na swiecie tego nie
robi, bo to ogromnie podnosi koszty. U nas nie stwo-
rzono warunkéw do hotelowego pobytu chorych
w czasie leczenia, co bytoby znacznie tarnsze niz po-
byt w szpitalu. Z drugiej strony szpital chce utrzymac
taka sytuacje, bo to ratuje budzet jednostki w sytu-
acji, kiedy inne procedury sa niedoszacowanie. Te
pienigdze musza zosta¢ w systemie, ale powinny
by¢ lepiej wydane - na wiasciwg wycene procedur,
rozwdj infrastruktury oraz innowacyjne metody dia-
gnostyki i leczenia - apeluje przewodniczacy PTO.

Dzieje sie!

Pomyst na uzdrowienie polskiej onkologii istnieje,
co wiecej, jest duza szansa na wprowadzenie zmian.
- W Ministerstwie Zdrowia wiosng 2012 r. rozpocze-
to wspolnie ze srodowiskami onkologicznymi prace
zwigzane ze zmiang warunkéw kontraktowania swiad-
czen z zakresu onkologii. Zbadano takze, jak obecnie
wyglada baza osrodkéw onkologicznych. Obecnie
trwaja prace w NFZ nad przygotowaniem stosow-
nego rozporzadzenia o warunkach kontraktowania
Swiadczen w zakresie onkologii, hematologii, radio-
terapii, chirurgii onkologicznej, ktére ma uwzgledni¢
referencyjnosc¢ i kompleksowos¢ swiadczonych ustug
- relacjonuje prof. Warzocha.

Zdaniem PTO brakuje jeszcze narodowej strate-
gii do walki z rakiem, ktéra okreslitaby priorytety
dziatann zaréwno wtadzy publicznej, jak i wszystkich
instytucji majacych wptyw na zwalczanie nowo-
twordw, poczawszy od stuzb sanitarno-epidemiolo-
gicznych, bezpieczenstwa i higieny pracy, poprzez
wczesne wykrywanie, diagnostyke i leczenie, az po
dziatalnos¢ opieki spotecznej. Komisja Europejska
w dokumencie przygotowanym w ramach European
Partnership for Action Against Cancer (EPAAC) za-
leca wszystkim krajom cztonkowskim opracowanie
do konca 2013 r. strategicznych planéw dla onkolo-
gii, ktére skutkowa¢ beda zmniejszeniem liczby za-
chorowan oraz wyréwnaniem dostepu do leczenia.
- Wage problemu dostrzegta UE, czas wiec i na nas.
Strategia musi zosta¢ wdrozona. PTO proponuje
wspétprace nad jej ostatecznym ksztattem, czeka-
my tylko na sygnat z ministerstwa — informuje prof.
Jacek Jassem. Na temat kierunkéw zmian w organi-
zacji polskiego systemu opieki onkologicznej roz-
mawiano na posiedzeniu senackiej komisji zdrowia
w potowie grudnia 2012 r. Wczesniej Srodowiska
onkologiczne takze wielokrotnie zwracaty uwage
na te kwestie. Obecny na spotkaniu w senacie pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Krzysztof
Chlebus, zadeklarowat, ze resort bedzie sie angazo-
wac w opracowanie strategii i zaprasza cate Srodowi-
sko onkologiczne do wspétpracy w tym zakresie. Co
z tego wyjdzie, zobaczymy. m
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Coraz wiecej podmiotéw tworzacych SPZ0OZ-y podejmuje decyzje
o przeksztatceniu swoich szpitali w spotki prawa handlowego.

Co wiecej - rok 2013 ma by¢ rekordowy pod tym wzgledem.
Powodem przeksztatcen zazwyczaj sg dtugi, ale czy zmiana

formy prawnej rzeczywiscie wystarczy do poprawy kondycji

finansowej tych placéwek?

notychczas udato sie przeksztatci¢ w spétki kapitatowe
ponad 140 szpitali publicznych', w tym w ramach usta-
wy o dziatalnosci leczniczej - 18. Srednio, poczawszy od
1999 r, rocznie przeksztatcanych byto od kilku do kilkuna-
stu szpitali. Najwiecej decyzji o likwidacji SPZOZ-6w i po-
wotaniu w ich miejsce spétek podjeto w powiatach, mniej
dotyczyto wojewddztw oraz gmin. W ubiegtym roku po raz
pierwszy doszto takze do przeksztatcenia szpitala publicz-
nego, ktérego podmiotem tworzacym jest jednostka cen-
tralna, a nie samorzadowa?.

Lirowie na kredycie

Okazuje sie jednak, ze kurczaca sie liczba SPZOZ-6w nie
idzie w parze ze zmniejszaniem sie wartosci zobowiazan
tych placéwek ogétem, cho¢ — jak mogtoby sie wydawac
- im mniejsza liczba szpitali publicznych, tym mniejszy
powinien by¢ ich catkowity dtug, szczegdlnie ze przeksztat-
cane s3 w gtdwnej mierze placéwki ze zobowigzaniami.
Catkowite zadtuzenie publicznej stuzby zdrowia wzrosto
tymczasem po lll kwartatach 2012 r. do 10,7 mld zt w po-
réwnaniu z 9,96 mld zt ,osiaggnietymi” po Ill kw. 2011 .
Zobowiazania wymagalne SPZOZ-6w wyniosty na koniec
wrzednia 2012 r. ponad 2,7 mld zt w poréwnaniu do 2,39
mld zt w analogicznym okresie roku 2011. W poprzednich
latach warto$¢ zobowigzan wymagalnych utrzymywata sie
na podobnym poziomie (2,25 mid zt w 2010, 2,34 mid zt
w2009, 2,37 mld w 2008 r.)>. W Polsce dziata obecnie oko-
to 550 szpitali, dla ktérych organem tworzacym jest pod-
miot publiczny, z czego - jak podaje Ministerstwo Zdrowia
— wiekszos¢ (369 jednostek) ma zobowigzania wymagalne.
— Zadtuzenie gtéwnie wystepuje w szpitalach publicznych,
bo wykonuja misje spoteczna. Dyrektorzy tych szpitali pod-
pisuja kontrakty nawet w wypadku, gdy koszt swiadczenia
przekracza zaptate z NFZ. Jednoczesnie zmuszone s3 one
przyjmowac chorych w kazdym przypadku zagrozenia zy-
cia lub zdrowia i to jest przyczyna powstawania tzw. nad-
wykonan, ktére s3 po prostu niezaptaconymi procedurami
medycznymi — uwaza Maciej Hamankiewicz, prezes Naczel-
nej Rady Lekarskiej.

Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej wiasciciele
SPZOZ-6w, ktore zakoriczyty 2012 r. na minusie (wynik fi-
nansowy plus amortyzacja), beda musiaty w ciaggu trzech
miesiecy od zatwierdzenia finansowego sprawozdania
rocznego (powinno sie to uczyni¢ do korca czerwca br.)
sptaci¢ ,wypracowang” strate lub w ciggu nastepnych
12 miesiecy przeksztatci¢ zadtuzony szpital w spdtke ka-
pitatowa lub jednostke budzetowa albo go zlikwidowaé.
Wydaje sie wiec, ze przeksztatcane beda kolejne placéwki.
Z informadji przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia wy-
nika, ze w 2013 r.zmiane formy prawnej juz zadeklarowano
w 50 kolejnych publicznych szpitalach. Ale czy zmiana or-
ganizadji prawnej pomoze uleczy¢ sytuacje finansowa?

Nie zrohi si¢ samo

Przeksztatcenia s kuszace dla wiascicieli SPZOZ-6w z dtu-
gami, bo moga dzieki tej decyzji skorzysta¢ z pomocy
finansowej budzetu paristwa na pokrycie czesci zobowig-
zan. Przypomnijmy, Ze w ramach samego Planu B (lata
2009-2011) w sumie wydano na ten cel okoto 700 min zt.
Dotacje przewidziano réwniez teraz — w ramach przeksztat-
cenia zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej. Oczywiscie
nie ma gwarangji, ze odcigzenie chocby z czesci dtugu spo-
woduje, Ze szpital rozwiaze problemy finansowe. Tak samo
nie ma gwarangji, ze inna forma prawna uzdrowi automa-
tycznie sytuacje danej placéwki. Zdaniem Marka Wojcika,
zastepcy sekretarza generalnego Zwiazku Powiatéw Pol-
skich, za spotka przemawia to, ze taka forma prawna daje
narzedzia umozliwiajace skuteczniejsze utrzymanie rezimu
finansowego. — Gdyby mnie kto$ zapytat, czy wole by¢
prezesem zarzadu szpitala czy dyrektorem SPZOZ, to oczy-
wiscie wybratbym pierwsze rozwiazanie. Szpitalng spotka
mozna elastyczniej zarzadza¢, dynamiczniej wprowadzac
zmiany i nadzorowac codzienng dziatalnos¢. Poza tym ob-
serwuje, ze kierujacy spotkami bardzo szybko dostosowuja
zarzadzanie szpitalami do regut rynkowych. Z jednej strony
intensywnie poszukuja dodatkowych Zrédet przychodu
(zardwno poprzez poszerzenie zakresu ustug, jak i prowa-
dzenie dziatalnosci komercyjnej), a z drugiej skrupulatniej



szukaja oszczednosci i odwazniej podejmuja dziatania re-
strukturyzacyjne. Oczywiscie skutecznie zarzadza¢ mozna
takze SPZOZ-em, i takie dobre praktyki w wielu miejscach
spotykam. Ale w formule spétki o wiele tatwiej jest doko-
nywac niezbednych zmian, dostosowujacych zakres swiad-
czen do rzeczywistych potrzeb oraz stabilizujgcych sytuacje
ekonomiczng szpitala. Najwazniejsza w tym wszystkim jest
dobra wspditpraca pomiedzy wiascicielem a kierujgcymi
szpitalem — uwaza Marek Wéjcik. Trzeba jednak pamietac,
Ze samo przeksztatcenie moze okazac sie niewystarczajaca
terapig do uchronienia szpitala przed dtugami. Na problem
ten zwrdcita uwage jeszcze w grudniu 2011 r. Najwyzsza
Izba Kontroli, ktéra juz woéwczas podkreslata, ze przeksztat-
cenie w spotke prawa handlowego moze poprawic zarza-
dzanie placéwka, ale nie zastapi konsekwentnej restruktu-
ryzacji jednostki. Sa takze inne problemy, z ktérymi zmagac
sie musi zaréwno SPZOZ, jak i spdtka.

Inna perspektywa

Zdaniem Marka Wojcika z ZPP to czynniki zewnetrzne s3
dominujaca przyczyng generowania strat wsrod szpitali.
- Szpitale dziatajg w niestabilnym pod wzgledem prawnym
srodowisku. Z dnia na dziern dowiadujg sie o kolejnych za-
rzadzeniach NFZ na temat nowych standardéw zatrudnia-
nia i wyposazenia, niezbednych, aby otrzyma¢ kontrakt.
Trzeba takze dokona¢ przegladu wyceny procedur me-
dycznych, aby wyeliminowac te przeszacowane, jak np.
cze$¢ kardiologicznych, i podnies¢ wycene tych nieoszaco-
wanym, np. w opiece dfugoterminowej czy pediatrii®. Sys-
tem opieki zdrowotnej musi by¢ finansowany racjonalnie,
tylko wtedy jest szansa na unikniecie dlugéw - relacjonuje
Marek Wojcik. Na brak stabilizacji zwracajg uwage takze
przedstawiciele zarzadu Plockiego Zaktadu Opieki Zdro-
wotnej Sp. z 0.0°. - Z jednej strony z kwartatu na kwartat
podejmowane s3 decyzje skutkujgce wzrostem kosztow
funkcjonowania szpitali, np. dodatkowe ubezpieczenia,
wzrost podatkdéw, kolejne wymogi NFZ w zakresie wyma-
ganego sprzety, liczby i kwalifikacji personelu, szczegélnie
trudne do spetnienia w osrodkach, gdzie nie ma zaplecza
w postaci uniwersytetow medycznych, wyposazenia od-
dziatéw itp. Z drugiej strony, kontrakty sa zmniejszane. Tego
nie mozna pogodzi¢ — oceniaja. - W pierwszych latach po
przeksztatceniu PZOZ generowat wysokie straty. W 2010
i 2011 r. spdtka byta bliska zbilansowania sie mimo np. nie-
zaptacenia cze$ci nadwykonan w 2011 r. Poprawa wynikéw
byfa efektem zaréwno dziatar optymalizujacych koszty, jak
réwniez mozliwosci zwigkszania przychodéw w przypadku
niektérych oddziatéw. Natomiast w roku 2012, na skutek
niezaleznego od szpitala wzrostu kosztéw oraz niezaptace-
nia w catosci nadwykonan PZOZ zakoriczy stratg na pozio-
mie przewyzszajacym odpisy amortyzacji — dodaja.

Maciej Hamankiewicz uwaza, Ze sytuacje szpitali moze
poprawic jedynie jasny, przejrzysty system z budzetowymi
szpitalami dla najubozszych, siecig szpitali ratunkowych
opfacanych réwniez z budzetu i jasno okreslony pozostaty
koszyk swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
— Wszystkie swiadczenia spoza wymienionych powinny
by¢ finansowane z ubezpieczen dodatkowych lub z kiesze-
ni pacjenta, albo ze srodkéw organizacji charytatywnych
badz sponsoréw — podkresla prezes NRL.m
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22 listopada 2012 r. minister zdrowia
dokonat przeksztatcenia w spotke
podmiotu, dla ktérego jest orga-
nem tworzacym - Specjalistyczne-
go Centrum Medycznego w Polani-
cy-Zdroju.

3 Dane: Ministerstwo Zdrowia

“Prezes NFZ, Agnieszka Pachciarz,
po objeciu funkcji zapowiedziata
podjecie prac nad wyceng proce-
dur. Jesienig 2012 r. rozpoczeto,
wspdlnie ze srodowiskiem pedia-
tréw, prace nad whasciwag wyceng
procedur pediatrycznych. Przypo-
mnijmy, ze takze Prezydium Na-
czelnej Rady Lekarskiej wezwato
(30 listopada u.br.) ministra zdrowia
do spowodowania wiasciwej wyce-
ny procedur. Dotyczy to wiekszo-
éci $wiadczen, w tym szczegdlnie
wrazliwych, czyli dotyczacych le-
czenia dzieci.

5Szpital przeksztatcono z SPZOZ
w spétke w latach 2006-2007, po-
wodem byto zadtuzenie placowki.




—2iy system w trakcie zmian

Gteboki kryzys, z jakim od kilku lat boryka sie Grecja,
wymusza trudne reformy takze w systemie ochrony
zdrowia. Mozna o nim powiedzie¢, ze jest

d 1983 r, gdy.stworzono narodowy system zdrowia

(gr. ESY), reformy podejmowano kilkakrotnie, lecz nie
powstat spdjny system opieki zdrowotnej. Jest on scentra-
lizowany i jednoczeshie chaotyczny i nieskoordynowany,
z dublujacymi-sie-dziataniami roznych segmentéw. Cierpi
na brak planowania, jasnych zasad finansowania, refundacji
i mechanizméw ograniczajacych koszty, peta go biurokra-
cja. Nie ma narzedzi-oceny potrzeb zdrowotnych ludnosci
i ustalania priorytetéw; dostep do ustug jest nieréwnomier-
ny, poziom doptat pacjentéw - oficjalnych i nieoficjalnych
— wysoki i poza kontrolg, co w potaczeniu z powszechnym
nieptaceniem podatkéw sprzyja szarej strefie i korupgji.

Dziafa kilka odmiennie zorganizowanych i w rézny spo-
séb uregulowanych podsysteméw charakteryzujacych sie
przestarzatg kulturg organizacyjng oparta na medycynie
klinicznej i swiadczeniach szpitalnych. Podstawowa opieka
zdrowotna - gtéwny trzon nowoczesnych systemoéw ochro-
ny zdrowia — w Gregji jest rozwinieta stabo i zaniedbywana.
To samo mozna powiedzie¢ o zdrowiu publicznym.

jednym z najgorzej dziatajacych

w catej Unii Europejskiej.
W 2012 r. podjeto kroki
naprawcze.

130 funduszy powstaje 1organizm

Srodki, jakie Grecja przeznacza na ochrone zdrowia, pocho-

dza z nastepujacych zrédet:

- ubezpieczenia - obowiazkowe pracownicze i prywatne
dobrewolne,

« podatki, -

< optaty pacjentéw, w tym oficjalne wspéiplacenie za leki,
analityke i ustugi ponadstandardowe, ustugi nieobjete
ubezpieczeniem oraz rézne opfaty nieformalne, np. skraca-
jace oczekiwanie na zabieg.

Fundusze ubezpieczeniowe pokrywaty 31 proc. catkowi-
tych wydatkéw na zdrowie, podatki stanowig 29 proc,, za$
finansowanie prywatne — prawie 40 proc,, czyli bardzo duzo
(w Europie wiecej wydaja tylko Szwajcarzy).

System ubezpieczenia zdrowotnego obejmuje 97
proc. greckiej populacji. Do 2012 r. sktadat sie z 30 fun-
duszy zasilanych ze sktadek, ktorych wysokos¢ w kaz-
dym znich byta inna. Oferowaty wiasne pakiety ubezpie-
czeniowe, rézne pod wzgledem wachlarza swiadczen




. Ustug Zdrowotnych
b undusze w jeden organizm.
Przejmuje ona ich zobowiazania wobec ubezpieczonych,
wprowadza usrednione sktadki, porzadkuje i ujednolica za-
sady funkcjonowania. Proces ten potrwa zapewne kilka lat.

ar. e <tora ma potaczy

W wyniku dotychczasowych préb niekonsekwentnych
reform poszczegélne obszary ustug zdrowotnych znalazly
sie w zasiegu réznych zrédet finansowania. | tak np. bu-
dzet panstwa z podatkéw utrzymywat terenowe osrodki
i punkty zdrowia, szpitale publiczne, ratownictwo medycz-
ne, finansowat duze inwestycje i ksztatcenie kadr medycz-
nych, a nawet udzielat subsydiow funduszom ubezpiecze-
niowym. Duze fundusze ubezpieczeniowe miaty wtasne
placéwki medyczne - polikliniki i miejskie centra zdrowia.
Prywatne szpitale, gtéwnie ogdlne i potoznicze, najcze-
sciej na kontraktach z prywatnymi ubezpieczalniami, rza-
dzity sie swoimi prawami. Prywatne centra diagnostyczne
i praktyki specjalistéw czesto, lecz nie zawsze, wspotpra-
cowaly z prywatnymi ubezpieczalniami. Swiadczenia
zdrowotne jednego rodzaju w ramach panstwowego sys-
temu czesto byly realizowane w sposéb fragmentaryczny,
® przez podmioty nalezace do réznych kategorii: i przez
i L placdwki publiczne, i przez placowki ubezpieczalni, i przez
o $wiadczeniodawcéw prywatnych majacych kontrakty
z funduszami, a takze niemajacych, oraz przez organiza-
| cje pozarzadowe (koscioh). Ten stan rzeczy stwarzat chaos
.~ iutrudniat dostep do ustug.

Z jednej strony grecki pacjent moze korzysta¢ zdowolnej
instytucji publicznej. Poniewaz jednak nie dziafa zasada re-
ferencyjnosci, kazde Swiadczenie chory moze uzyskac wsze-

mu pomoc lekarz ogdlny w osrodku zdrowia.

Tak jednak nie byto z powodu réznic miedzy oferta poszcze-
gdlnych ubezpieczycieli i braku mozliwosci wyboru fundu-
szu. Zamozni, ktérych sta¢ na ptacenie za Swiadczenia i na
prywatne ubezpieczenie, mogg korzystac z szerokiego wy-
boru ekskluzywnych ustug.

Celem EOPYY jest zracjonalizowanie systemu. Wdrazane
s3 nowoczesne mechanizmy majace zapewnic dostarczanie
kompleksowych swiadczen na czytelnych zasadach i zagwa-
rantowac réwny dostep. Poszczegdlne czynnosci medyczne
(recepty, skierowania, badania diagnostyczne, zabiegi) maja
by¢ objete systemem elektronicznym zaréwno w placéw-
kach panstwowej stuzby zdrowia, jak i innych, ktére podpisa-
ty umowy z EOPYY. Recepty elektroniczne juz teraz stanowia
90 proc. wszystkich recept, dzieki czemu na biezaco dostar-
czane sa informacje potrzebne do monitorowania i oceny
systemu. Postepuje tez wdrazanie innych mechanizméw, jak
aktualizacja cen lekéw i listy lekdw refundowanych.

W Grecji mimo deklarowanej bezptatnej opieki zdro-
wotnej, w niektérych osrodkach zdrowia (miejskich)

~ logiczna - 30 proc.

bywaja nie do pokonania.
dzie; w efekcie czesto trafia do szpitala, podczas gdy maogtby

W zatozeniu system miat by¢ powszechny i réwny. ‘: gabinetow. Ich ustugi sa kontraktowane przez fundusze, ale ™,
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laboratoryjne i diagnostyczne trzeba zapfaci¢. Najwiek-
sza czesc¢ dopfat pacjenta przypada na opieke stomato-

Optaty za porade lekarzy publicznych stymulujag mno-
zenie wizyt — tylko w celu zwiekszenia ich zarobku. Fakt, ze
stawki sg niskie, powoduje rozpowszechnienie dodatko-
wych opfat nieformalnych. 36 proc. uczestnikéw jednego
z badan przyznato sie do co najmniej jednej nieformalnej
opfaty — czasem na wyrazne zadanie lekarza lub w obawie
przed ztg jakoscig ustugi.

Za leki na recepte wszyscy ubezpieczeni pfacg 25
proc. Leki przeciwnowotworowe, na cukrzyce, padacz-
ke, hemofilie, SM, choroby psychiczne sg bezpfatne.
Opfata 10 proc. obowigzuje emerytéw i chorych prze-
wlekle (np. na chorobe wiericowa, osteoporoze, astme,
gruzlice, parkinsonizm).

Opieke podstawowa Swiadcza terenowe i miejskie osrod-
ki zdrowia. Jeden osrodek obstuguje 10-30 tys. ludnosci. &
Z powodu nieistnienia mechanizmu referencyjnosci kaz-
dy osrodek jest zarazem placéwka POZ i specjalistyczna.
W 200 panistwowych terenowych osrodkéw zdrowia
80 proc. lekarzy to specjalisci: pediatrzy, ginekolodzy, ra-
diolodzy, dentysci i in. Wielkim problemem jest w nich
blisko 50-procentowy deficyt personelu. Dobrze funkcjo-
nuja tylko centra w miastach, niektore osrodki na prowin-
¢ji lekarz odwiedza raz w tygodniu. Z ich ustug korzystaja **
gtéwnie starsi, lecz trudnosci komunikacyjne (géry, wyspy)

Opieke podstawowa w miastach $wiadcza poradnie przy §
szpitalach publicznych. Dziata tez ok. 25 tys. prywatnych

réwniez sg $wiadczone na zasadach prywatnych. Swiadcze-
nia rehabilitacyjne i laboratoryjne wykonuja gtéwnie pod-
mioty prywatne.

Pracownicy ochrony zdrowia to 4 proc. wszystkich za-
trudnionych. Lekarzy (2006: 60 tys.) jest najwiecej sposréd
krajow OECD (5,35 na 1000 mieszkaricow; druga jest Belgia:
4 na 1000), ale tylko 2,5 proc. to lekarze 0gdlni (0,31 na 1000,
mniej jest tylko w Polsce: 0,16, a we Francji i Niemczech - ok.
1,5). To $wiadczy o zorientowaniu systemu na szpitalnictwo
i 0 stabosci podstawowej opieki. Ciekawe, ze jedna trzecia
lekarzy ma dyplomy butgarskie, wegierskie, rumuriskie. Po-
mimo nadmiaru specjalistéw — w szpitalach publicznych,
zwiaszcza poza duzymi miastami, jest deficyt kadr — brakuje
4 tys. lekarzy i 15 tys. pielegniarek. W efekcie zamykane s3
oddziaty np. intensywnej terapii.

Jak ostatecznie bedzie wygladat grecki system ochrony
zdrowia, zobaczmy za kilka lat.m

* 0Od redakgji: cykl
artykutéw, Ochrona
zdrowia w UE”
otrzymat wyréznienie
w konkursie ,Dziennikarz
medyczny roku 2012”
organizowanym
przez stowarzyszenie
Dziennikarzy dla Zdrowia.

Korzystatam z opracowari:,Health Care Systems in Transition: Greece. He-
alth System Review 2010", przygotowanego przez European Observatory
on Health System and Policy oraz stron eur-lex.europa.eu oraz el.wikipe-
dia.org/wiki/EOPYY i zrédet wiasnych.
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Kiatwa Gziowieka
Z Pawiem na Kolanie

Z rozrzewnieniem wspominam kolege Macieja z akademika,
ktory tak tadnie spiewat Kaczmarskim, ze ,Cztowiek z pawiem
na kolanie dowie sig, ze zyje!" Maciej 6w miat dos¢ filozoficzne
podejscie do zycia, nie tylko studenckiego.

Kisdy w poniedziatkowe poranki, podobni do zom-
ie z nowozelandzkich horroréw, wyruszalismy na
uczelnie, Maciej tumaczyt, ze poniedziatek jest najlep-
szym dniem tygodnia - dajacym nadzieje na zmiany
i nowe perspektywy. — Tak duzo sie naucze, poznam tyle
ciekawych oséb! Moze to jest pierwszy dzien mojego
nowego zycia? — witat Maciej nowy tydzien. Gdy z ulga
oddychalismy pigtkowym popotudniem, Maciek wra-
cat do akademika smutny i przygarbiony. — Znéw minat
tydzien — zwykt wtedy mawiac - a ja kompletnie nic nie
zrobitem... | idac w $lady barda - ,dawat w banig”... Po-
miedzy poniedziatkiem a pigtkiem kolega oddawat sie
kontemplacji nieubtaganie przemijajacego czasu. Ten
cykl powtarzat sie niezaleznie od pér roku, nie zaktocaty
go ani przerwy wakacyjne, ani nerwowe okresy sesji eg-
zaminacyjnych.

Poznatam Macieja na swoim drugim roku studiéw,
on byt wtedy na dziesigtym. Potem nasze drogi roze-
szly sie - ja studia skoniczytam, on - konczyt. Pozniej
slad po nim zaginat. Podobno pracowat na kierowni-
czym stanowisku w duzej firmie, ale gdy ogtosita upa-
dtos¢, wyjechat z kraju. Podobno zamieszkat w Gregji,
ale wrécit, bo i Grecja ogtosita upadtosc.

Gdy ogladatam noworoczng rozmowe z ministrem
zdrowia, przed oczami staneta mi zjawa kolegi zdumnym
ptakiem na kolanie. A jesli Maciej robi kariere polityczna
na Miodowej 15 jako specjalista od coachingu? Wszystko
nagle stato sie dla mnie oczywiste — klgtwa dosiegta mini-
stra Artukowicza! W jego wypowiedzi pobrzmiewat prze-
ciez swojski maciejowy mol depresji korica tygodnia, juz
po chwili zamieniony w radosny dur poniedziatkowych
uniesien! Doradcy od wizerunku wprawdzie nie pozwo-
lili ministrowi na refleksje i zadume wiasciwa mackowym
pigtkom, ale mowa ciafa jest jednoznaczna - rok 2012
w polskiej ochronie zdrowia poszedt w.... zatracenie.

Miato by¢ tak pieknie: pakiet ustaw, porozumie-
nie z lekarzami, krétsze kolejki, zaoszczedzone pie-
nigdze... Jak bylo naprawde? Dwanascie miesiecy
dwunastego roku odptyneto, napetniajac osoby pre-
dysponowane uzasadniong nostalgia. Jedyne, co sie
naprawde udato, to tak zwana ,ustawa refundacyjna”
- Narodowy Fundusz Zdrowia zrefundowat sobie za
jej pomoca czes¢ poniesionych strat. Ani niewdziecz-
ni pacjenci, ani krngbrni lekarze, ani nawet skrupulat-
ni z natury farmaceuci nie sprébowali jednak nawet
spojrze¢ na te oszczednosc¢ przychylnym okiem.

FOTO: Photos.com



Dawni koledzy odwrdcili sie od ministra. Nie przy-
jeli przyjaznie wyciagnietej piesci, ba, nawet wysmie-
wali obelzywymi rysunkami z dtuuugim nosem.

Uczelnie medyczne nie wykazaty wiasciwego entuzja-
zmu w podejsciu do nowego modelu ksztatcenia mio-
dych eskulapéw, pazernie domagajac sie pieniedzy. Ci,
ktérzy wiasnie opuscili ich mury, nie rzucili sie w wir pra-
cy zzapatem, bo nieco starsi, cho¢ wciaz mtodzi, koledzy
uswiadomili im, Zze sezam ze specjalizacyjnymi etatami
rezydenckimi wciaz pozostaje zamkniety i wtasnie wkra-
czaja na droge, na ktérej marzenia zostana, niekiedy bo-
lesnie, skonfrontowane z rzeczywistoscia.

Wychowanych na legendzie o stowackim Janosiku
menadzeréw ochrony zdrowia nie trzeba byto prze-
konywa¢, ze zeby nastata sprawiedliwos¢, powinno
sie zabra¢ bogatym i odda¢ biednym. Z pokora wiec,
cho¢ przy niesmiatych protestach mniej zadtuzonych
placowek i regiondw, przystagpiono do podziatéw
rownych i sprawiedliwych. Ideat jest blisko - juz nie
ma kogo rabowac, co i dla Janosikdw, i oczekujacych
na pomoc jest jednak sytuacja dosc frustrujaca.

Jako dawna kolezanka Macka (wielbiciela ozdob-
nego ptactwa) oraz baczny obserwator, chciatabym
w tym miejscu uspokoi¢ wszystkich, ktérzy w dowol-
nych interwatach czasowych doswiadczajg rozczaro-
wan otaczajaca rzeczywistoscia. A niech tam! Pana
tez, Panie Ministrze! Klatwa jest zjawiskiem nadprzy-
rodzonym i jako takie pozostaje niewyttumaczalne.
Jesli wiec zdarza sie Wam, ze wspaniaty plan, majacy
przynies¢ fantastyczne, godne noblowskiej nagrody,
efekty juz od pierwszego dnia potyka sie o rafy ludz-
kiego niezrozumienia i podtosci, jedno co mozna zro-
bi¢, to przeczekac - do jutra, do nastepnego miesiaca,
do nowego roku, do nastepnych wyboréw.

Na szczescie, powiecie przekleci, zaczat sie nowy, no-
men omen, trzynasty rok! Ale wraz z nim nadeszta grypa.
| oto ten sam wrogo ewoluujacy wirus, ktéry nie tak daw-
no podnidst stupki poparcia spotecznego dla bytej mini-
ster Ewy Kopacz, réwnie skutecznie, jak podnosi tempera-
ture chorego ciata, ostudzit entuzjazm do najmtodszego
dziecka Ministerstwa i Funduszu o mile brzmigcej nazwie
eWUS. Pacjenci z czerwonymi od kataru i ztosci nosami
gniewnie wymachiwali dokumentami uprawniajacymi
ich do korzystania z pomocy, wbrew opinii eWUSa (czy
eWUSi?). Rejestratorki i sekretarki medyczne nie dostrze-
gty relaksacyjnych wiasciwosci systemu, pozwalajacych
im na codzienna mantre sprawdzenia uprawnien do tak
zwanych swiadczerr wszystkim pacjentom - noworod-
kom, pensjonariuszom, emerytom — cho¢ jak powszech-
nie wiadomo, czynnosci medytacyjne poprawiaja urode
i obnizaja ci$nienie krwi. Lekarze, z charakterystyczna dla
nich abnegacja, nie zauwazyli, ze oto powstata szansa na
to, ze Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wreszcie bedzie
wiedziat, kto i z jakiego powodu wptaca mu pienigdze.

Az strach pomysle¢, co przyniosa kolejne miesigce.
Przeciez wszystko wskazuje na to, ze im fajniejszy po-
myst, tym silniejsze dziatanie klatwy. Widmo pawia,
cho¢ to nielot, unosi sie nad Ministerstwem Zdrowia!
Pozostaje wiec strategia przetrwania. Wszak koniec
roku coraz blizej...m
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Stara operowa nomenklatura

Tak jakos sie ztozylto, ze mato kto wie o potomkach
Bernarda tadysza. Ten wielki polski spiewak ozenit sie
stosunkowo pézno, ale zostat ojcem dwoch udanych synow.

arszy — Aleksander — byt owocem wezedniejszego zwigzku
Irma Czajkowska. Matka mtodszego - Zbigniewa - jest
Leokadia Rymkiewicz, jedyna zona Bernarda tadysza, réwniez
$piewaczka. Przez te wszystkie lata udanego i szczesliwego
matzenstwa kontynuowata u boku meza kariere wokalng,
$piewajac mndstwo koncertéw, duetéw z matzonkiem, do-
konujac wielu nagran, z ktérych szczegélnie piekne sa cykle
polskich koled.

W tej rodzinie $piewajg wszyscy, nie doréwnujac jednak
genialnemu ojcu. Obaj synowie, obdarzeni réwniez glosami
basowymi, po rodzicielu odziedziczyli nie tylko rejestr, ale
réwniez piekna barwe. Aleksander mieszka obecnie w Kryni-
cy i oprocz Spiewania zajmuje sie impresariatem. Zbigniew,
wyposazony w dwa dyplomy warszawskiej PWSM ($piewak
i organista), wyjechat do Kanady, tam zatozyt rodzine i kiedy
tylko to mozliwe, odwiedza rodzicéw w ojczyznie.

Bernard tadysz ukonczyt wiasnie 90 lat. Los podzielit jego
zycie na piekne dziecinstwo i mtodos¢ w rodzinnym Wilnie,
lata wojny z bronig w reku w oddziale AK, a potem na zsy-
ce w lasach Katugi. Po wojnie ksztatcenie gtosu i $piewanie
w Reprezentacyjnym Zespole Wojska Polskiego, a nastepnie
kilkadziesiat lat na scenie Opery Warszawskiej i Teatru Wielkie-
go. Wreszcie teraz, jakze aktywne pozostawanie w tzw. stanie
spoczynku.

Poza rozlegtym repertuarem operowym (najlepsze role
stworzyt w ,Borysie Godunowie’; ,Strasznym dworze’, ,Fau-
scie’; ,Don Carlosie’;,Cyruliku sewilskim’;,Don Pasquale’;,Dia-
btach z Loudun’),Skrzypku na dachu”), swa wspaniafg sztuke
operowa utrwalit w licznych, pozostajacych na $wiatowym
poziomie nagraniach.

Wybitni rezyserzy filmowi czesto zapraszali tadysza do
udziatu w ich obrazach, zauroczeni osobowoscia, talentem
i wspaniatym aktorstwem operowego mistrza.

W sensie artystycznym zawsze demonstrowat swa nieza-

Ksiaiki ¢
nadesiane \

Fotoalbum Katarzyny i Jerzego
Samusikow to 224-stronicowa pu-

blikacja ksigzkowa, ktéra powstata
po czteroletnim okresie zbierania

i opracowywania materiatu dokumen-
tacyjno-faktograficznego, dotyczaceg
ziemianskich siedzib dawnej Rzec
spolitej.

leznos¢, fantazje i niezwykle trafne przemyslenia. Zyskat przez
to miano trudnego partnera w codziennej pracy teatralnej.
Ale o wszystkim tym zapominato sie natychmiast, gdy kurty-
na szta w gore i do akgji wkraczat charyzmatyczny, bez reszty
wecielony w odgrywana postac, wielki $piewak Bernard tadysz.

Przed laty swa dziatalno$¢ w warszawskim Teatrze Wielkim
rozpoczatem od wizyty w letnim domu parstwa tadyszéw
w Otrebusach. Z respektu przed Mistrzem pojechatem tam
z Henrykiem Czyzem, przyjacielem tadysza jeszcze z czaséw
wilenskich. Od kilkunastu lat z przyczyn, ktérych nie pora tu-
taj roztrzasac, ten Zywy klejnot opery polskiej nie przekraczat
progéw swego macierzystego teatru. Wizyta udata sie na tyle,
Ze Mistrz zaakceptowat przedstawione mu propozycje reper-
tuarowe, co oznaczato jego powrét do Opery Narodowe;j.

Na poczatek postanowitem zagrac ,Krakowiakéw i gorali
z udziatem trzech najpotezniejszych filaréw opery polskiej
naszych czaséw: Bogdana Paprockiego (mtynarz Bartfomiej),
Andrzeja Hiolskiego (woznica Wawrzyniec) i Bernarda tadysza
(organista Miechodmuch). Wszyscy trzej od lat zyli w przy-
jazni, lubili wspdlinie $piewac, czesto nawet zartowali z soba
za kulisami. Totez dziarsko zabrali sie do przygotowywania
swych rol w rezyserii Krzysztofa Kolbergera.

Na premierze podczas uwertury przypomniatem sobie
0 starym zwyczaju teatralnym dawania kopniaka przed wyj-
$ciem na scene kazdemu protagoniscie. Natychmiast udatem
sie do garderob i jako pierwszemu udzielitem takiego ,blogo-
stawienstwa” Ladyszowi. Idac razem w kierunku sceny, mine-
lismy na korytarzu wyraznie zdenerwowanych Paprockiego
i Hiolskiego, odzianych w strojne krakowskie sukmany. tadysz
obejrzat sie za nimi i szepnat do mnie konfidencjonalnie:,Ot,
popatrz, jaka to stara operowa nomenklatural”

Od tego czasu czesto ze wzruszeniem myslatem, co zrobic,
aby w naszej sztuce narodowej — odwrotnie niz w polityce
- choc odrobine tej starej nomenklatury nigdy nie zabrakto! m

7"

Opis trzydziestu siedmiu dworéw i patacéw
znajdujacych sie na obszarze miedzy Nie-
mnem a Bugiem zawarty w tym albu-
mie potrafi zadowoli¢ kazdego czy-
telnika, w tym wytrawnego znawce
architektury dworkowej, a takze hi-
storyka sztuki. Warto$¢ albumu
znacznie podnosi polsko-an-
gielska edycja tekstowa. [...]
Goraco namawiam do lek-
tury tej pionierskiej albu-
mowej publikadiji. [..]
Wiecejna
www.gazetalekarska.pl



31 grudnia 2012, rano. Pokdj hotelowy, telewizor wiaczony,
pilot w reku. Bezmyslne przetaczanie kanatéw.

Tak sobie patrze. | wtasciwie nie stucham. Bo ani
nie chce sie od bylego zapasnika nauczy¢ go-
towac ,fasolowego tiramisu’, ani zobaczy¢ cieka-
wego cztowieka, ktéry chciatby najpierw zdoby¢
najwyzsze szczyty Swiata, a potem poswieci¢ sie
gotowaniu w porannych programach telewizyj-
nych, tak jak byly zapasnik, ani ustysze¢ nowej
piosenki w wykonaniu starego zespotu, ani tym
bardziej starej piosenki w wykonaniu nowego
zespotu. | nagle... Napis na pasku, u dotu ekranu:
»Jak walczy¢ z noworocznym kacem? Porady leka-
rza". To TVN. Przetaczam na TVP2, a tam, na pasku:
,Dzi$ Sylwester, jutro kac? Tylko u nas Bohdan ta-
zuka”. Oczywiscie mogtem poczekac i obejrze¢, ale
prawde moéwiagc wole sie domysla¢ niz wiedziec.
Czyli TVN postawit na teorig, a TVP na praktyke?
Jedni na wiedze, drudzy na doswiadczenie? Nie-
koniecznie. Przeciez doktor, ktéry na temat kaca
wypowiada sie w TVN-ie moze to zjawisko zna¢
z autopsji. A Bohdan tazuka by¢ moze nigdy cze-
gos takiego nie przezyl, tylko zostat poproszony
o przyniesienie do studia fragmentow Swiatowej
literatury napisanej na kacu. Zeby w ten sposéb
zniecheci¢ wszystkich widzéw do naduzywania
alkoholu w Sylwestra. Szybko zaczatem przeszu-
kiwa¢ kanaty w nadziei, ze jeszcze trafie na napis
na pasku: ,Nowy Rok na kacu - refleksje laureatki
Konkursu Chopinowskiego”. Juz sobie wyobra-
zatem opowiesci o tym, ktére utwory byty skom-
ponowane pierwotnie w wersji largo i piano,
a nastepnie przerabiane przez kompozytora na
szybsze i gtosniejsze, kiedy juz wracat do fizycznej
formy. Czyli koto 5 stycznia.

Ja bym to faczyt. Do studia zapraszatbym réw-
noczesnie lekarza i znanego artyste. | to nie dlate-
go, zeby wykorzystywa¢ doswiadczenie jednego

Muzyka narecepte

Naktadem Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej ukazat sie nie-
zwykly box z okazji 20-lecia Olsztyriskiego Choru Lekarzy ,Medici
Pro Musica” Na internetowym forum NIL jeszcze przed $wigtami
Bozego Narodzenia mozna byto przeczyta¢ stowa zachwytu nad
edytorsko-akustyczna zawartoscig wydawnictwa. Po pierwsze, bar-
dzo starannie przygotowano ksiazke prezentujaca historie zespotu
Spiewajacych kolezanek i kolegéw z okolic Olsztyna, ale co warte
jest szczegdlnego podkreslenia, takze muzycznych przyjaciét ze
Szczecina, Warszawy, Slaska i Wielkopolski. Po drugie, w kieszon-
kach albumu znajdujemy az trzy ptyty CD oraz filmowy zapis kon-
certu jubileuszowego.

i wiedze drugiego. Ustalilismy: lekarz moze sam
przezyc to, o czym moéwi. Artysta miatby odwracac
uwage. A lekarz nienachlanie, na granicy dziata-
nia na podswiadomos¢, przemycatby najwazniej-
sze informacje. Artysta $piewa, lekarz wtraca sie
w piosenke co jaki$ czas. Oto propozycja (A - ar-
tysta, L — lekarz):

A: W tym przeciez nie ma niczyjej winy,

Ze 0 uczuciu nie ma juz mowy,
L: Winien jest tylko niedobér glutaminy
I moze troche aldehyd octowy.

A: Los mi samotnos¢ przeznaczyt na siostre,

| cisze straszna, jak po cieciu miecza,

L: Jeszcze apatie, i jeszcze Swiattowstret,

| przeksztatcony pirogronian w mleczan.

W poczekalniach do pediatréw, gabinetach sto-
matologow dzieciecych petno jest zabawek, kolo-
rowanek, kredek. Dlaczego nie dba sie o to, zeby
takie odwracajace uwage elementy znajdowaty
sie rowniez w miejscach, do ktérych przychodza
dorosli pacjenci? Zwtaszcza mezczyzni, ktoérzy, jak
wiadomo, sg delikatniejsi, mniej odporni na bdl
i stres, po prostu kruchsi. Na przyktad, gdyby przy
badaniu kazdego dorostego mezczyzny asystowa-
fa pani pogodynka z telewizji? | opowiadata o tych
frontach, wyzach, anomaliach... A nawet nic by
nie musiata méwic. Zeby tylko stata i trzymata
biednego pacjenta za reke.

Gdyby ten tekst wydat sie komus jaki$ niesktad-
ny, wyjasniam - pisze go 1 stycznia, w hotelowym
pokoju, rano, o 17.00, telewizor wytaczony. Pisze
largo, w ciemnosci trudno mi znalez¢ odpowied-
nie litery na klawiaturze. Jak juz znajde, to po kaz-
dej robie krotka przerwe, bo klawiatura strasznie
hatasuje. Kurcze, a mogtem jeszcze chwile pocze-
ka¢ i postuchac lekarza. Albo Bohdana tazuki. m

Kilka razy pod rzad musiatem zrezygnowac z wyjazdu na koncert
w Bazylice Archikatedralnej Swietego Jakuba Apostofa. W pamieci
zostato mi jednak wrazenie zwystepow Europejskiej Orkiestry Leka-
rzy, ktdrej w 2009 r. towarzyszyli polscy medycy chdrzysci oraz Ga-
lowy Koncert Lekarzy Ars Medici w Teatrze Roma (2011). C6z jednak
wspomnienie w poréwnaniu z niezwyklg i co najwazniejsze - po-
wtarzalng Sciezka dzwiekowa, podarowang pod choinke wraz z ko-
ledami, utworami a cappella oraz monumentalnymi dzietami Vival-
diego, Haydna i Mozarta. Ciekawostka sq takze wykonania piosenek
Starszych Panow, ,Kormoranéw" Jerzego Woya-Wojciechowskiego
i sentymentalny powrét do Lwowa w kompozycji Henryka Warsa.
Olsztyriska izba po raz kolejny postawita na kulture, zastuchana
w wibrujacy gtos lekarzy w dostownym tego stowa znaczeniu. Na-
prawde bylo warto!

Dziennikarz
radiowej , Trojki”,
konferansjer

i satyryk

Jarostaw
Wanecki
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Oczy cielece, ciaia hydiece

Cielece oczy kazdy czasem ma. Bywa, ze z zachwytu, bywa
ze z mitosci, a czasem po prostu, by przebtagac nieugieta,

zdawatoby sig, Panig z Okienka.

Pacjenci z rysunku Jamesa Gillraya nadaja jednak tym
przystowiowym cielecym oczom nowego znaczenia.
JesteSmy bowiem $wiadkiem sceny dos¢ szczegdlnej: Gil-
Iray zabiera widza do gabinetu lekarskiego, ktory, sadzac
po liczbie sttoczonych w nim oséb, cieszy sie duza popu-
larnoscig wérdd pacjentdw. Szturmujg oni drzwi, nastepnie
na recepdji pija po chochli tajemniczego ptynu, by potem
zasigs¢ na fotelu i poddac sie zabiegowi.

Terapia jednak zdaje sie mie¢ powazne efekty uboczne,
objawiajace sie wyrastaniem z ciata matych kréw i poste-
pujaca 0golng przemiana w ciele. Cata scena niedaleka jest
od przedstawien piekelnych, pobrzmiewajg tu echa Bo-
schowskiego ,Ogrodu rozkoszy ziemskich” z jego niepraw-

dopodobnymi pét-ludzmi, pét-zwierzetami, same postacie
przypominaja takze groteskowe przedstawienia piekielne
straszace grzesznikow z romaniskich portali.

To zadziwiajace zbiorowisko, rysowane nerwowa kreska,
ten rozchwiany korowdd dziwakéw plynie niepohamo-
wanym strumieniem poprzez gabinet. Jednemu z glowy
wystrzelaja rogi, innego czaszke rozsadzaja krowie kopyta,
jeszcze inni bez zazenowania wydalajg z siebie skoczna
trzode.

Jedyng postacia pozostajaca w widocznej opozycji do
wszechogarniajgcego chaosu jest lekarz. Pion jego sylwet-
ki, kolor ubrania, schludna peruka wyraznie odcina sie na
tle szaleristwa, na ktére medyk zdaje sie mie¢ metode. m

~Karykatura” Jamesa
Gillraya (1802)
ze zbioréw Wellcome
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HOTEL PREZYDENT
MEDICAL SPA & WELLNESS
Krynica-Zdréj

Znajdz cztery szczegoly réznigce obrazy oraz postaw
diagnoze: przed jaka chorobg w tak niewzruszony
sposob stara sie uchroni¢ swych pacjentow lekarz

zrysunku Gillraya? Pytanie dodatkowe: jak nazywa sie
lekarz, postac autentyczna, sportretowana na rysunku?

Odpowiedz przeslij na
hladmalarskl@gazetalekarska.nl
do 15 lutego 2013 r.

W temacie maila nalezy wpisa¢ GL02.
Prosze nie zapomnie¢ o podaniu danych
kontaktowych (imie i nazwisko, adres, telefon).

Dla jednej z 0séb, ktére przesla prawidtowe
odpowiedzi, Hotel Prezydent****
Medical SPA & Wellness

w Krynicy-Zdroju ufundowat voucher

obejmujacy m.in.:

« dwa noclegi dla dwo6ch oséb w apartamencie

« dwa $niadania i dwa obiady w hotelowej Restauracji
Magnolia oraz uroczysta kolacje dla dwojga

» pakiet zabiegéw (dla dwdch oséb) w hotelowej
Ambasadzie Zdrowia i Urody SPA (Masaz dla
dwojga, Ajurwedyjski masaz na ,Talaxa Spa’, Ztoty
zabieg na ciato)

» mozliwos¢ korzystania bez ograniczen z basenu,
jacuzzi, 3 rodzajéw saun, sitowni

NAGRODZENI Z,GL" 01/2013
Voucher do Hotelu

Prezydent**** Medical SPA & Wellness
w Krynicy-Zdroju otrzymuje

Lidia Nianko-Gtowacka z Warszawy.
Gratulujemy!

ROZWIAZANIE ZAGADKI Z,,GL" 01/2013

Obraz oryginalny: A

Diagnoza: Blanche Wittman, wedtug Jean-Martina Charcota,
cierpiata na histerie.

W wieku XIX histeria byta chorobg diagnozowang wtasciwie
tylko i wyfacznie u kobiet. Sama juz nazwa pochodzi od grec-
kiego hystera, oznaczajacego macice. Przez wieki ekstre-
malne stany emocjonalne pacjentek fgczono z przypadtoscig
zwang wedrujacg macicg, wierzono bowiem, ze moze ona
przemieszcza¢ sie po ciele kobiety, wywotujac silne objawy
psychosomatyczne. Sam Charcot uwazat, ze histeria u kobiet
moze by¢ wrodzona, jako jednej z gtdwnych metod jej lecze-
nia uzywat hipnozy.

Szczeg6ly réznigce obrazy:

1. Dodanie kobiety do grona widzow

Histeria, wedtug Charcota, byta choroba typowo kobieca, natomiast u mez-
czyzn mogta wystapic tylko w przypadku doznania wielkiego szoku emocjo-
nalnego. Podziat rél na wtorkowych wieczorkach u Charcota byt wiec z géry
ustalony: kobiety mdlaty na zaaranzowanej scenie, mezczyzni, zgromadzeni po
drugiej stronie petnili role widzéw tego osobliwego, histerycznego” spektaklu.

2. Dodanie zdje¢ rozrzuconych na podiodze.

Obecnos¢ zdjec w tej scenie bytaby uzasadniona, jako ze Charcot prowadzit
niezwykle doktadng dokumentacje fotograficzng stanéw swoich pacjentow,
opublikowang jako, lkonografia histerii”. Aparat fotograficzny byt dla Charco-
ta tak samo waznym narzedziem lekarskim jak mikroskop.

3. Dodanie opaski z piérami na glowie pacjentki.

Z czasem pokazy Charcota osiggnely tak duza popularnos¢, ze zbudowano
specjalny amfiteatr, w ktorym odbywaly sie spektakle. Sam Charcot rezysero-
wat je z dbatoscig o szczegdty i dramaturgie, dodajac Swiatta i rekwizyty. Gdy
na przykfad pokazywat pacjentéw cierpigcych na drgawki, na ich gtowy na-
ktadat pidra, ktorych drzenie obrazowato natezenie drgarn.

4.Dodanie kolorowych szklanek na podiodze (niebie-
ska, czerwona, z6ita).

Jednym z testéw wykonywanych na Blanche byto pokazywanie jej réznoko-
lorowych szklanek i obserwowanie reakgji na poszczegdlne kolory. Raporto-
wano, ze na przykfad czerwona szklanka umieszczona przed oczami kobiety
wzbudzata w niej rados¢, z6tta strach, niebieska smutek. Zastanawiajace jest
jednak, ze po $mierci Charcot ataki Blanche ustaly i kobieta, juz bez proble-
maow zdrowotnych, pracowata w szpitalnym laboratorium.

Regulamin konkursu dostepny na stronie www.gazetalekarska.pl.

André Brouillet, Lekcja Charcot w szpitalu La Salpétriere” (1887)
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Onetani i fakomi

“siad’ra przed domem. Prawie pogodna. Oparta sie
o $ciang, przywotata Burka. Spoglada na omszate da-
chy, liczy kominy i drzewa poszyte pajeczyna. Odpoznaje
pagérki, plisowane pola i szeroki horyzont. Kim ona jest?
Nalezy do dzi$ czy do wczoraj? Nosi staroswiecki stréj i pies
tez jest niegdysiejszy.

To znachorka, chyba osiemnastowieczna. Chodzi od
wioski do wioski, bo wielkie miasta opanowali zagraniczni
doktorzy. Zjezdzali do nas z catej Europy. Przybywali konno
i bryczkami, samotnie badz w towarzystwie dam. Nie pobie-
rali nauk, za to czesali sie i ubierali modnie. Francuzi wyma-
chiwali muslinowymi chustkami, Whosi paradowali w szla-
frokach ze ztotego brokatu, zas Anglikéw rozpoznawano po
habitach haftowanych pajetkami. Kazdy dzwigat torbe z le-
kami, masciami i lepami, miat tez wodki, mydia i pachnidta.
Nieréwni szlachcie kontuszowej kaleczyli jezyk i okaleczali
naiwnych, ktérzy dali sie zwie$¢ ich opowiesciom.

Edward Szczapow, Znachorka” (2008)

Czeg6z to oni nie obiecywalil Jan Stanistaw Bystron opi-
sat Cyrusa, nadwornego okuliste kréla pruskiego, poleca-
jacego ,likwor, volatile nazwany, ktory osobom wszystkim
wzrok staby i krétki majacym pomaga, od réznego rodzaju
ociemnienia broni”. Prevost leczyt szkorbut, wrzody, naro-
dle i zgnilizny szczek. W ,Gazecie Warszawskiej” ogtaszat,
iz ,zab z geby jednej osoby drugiej osobie tak wsadza, ze
sie przyjmie i korzer wezmie... wyjmuje bolejace zeby,
otowiem je napetnia i nazad wktada tak, ze sie przyjma"
Bogatsze mieszczki pokazywaty mu swoje nadpsute sieka-
cze, omdlewaty na widok szczypiec i napetniwszy ztotem
kalete medyka, czekaty, az zeby wiejskich bab zrosna sie
z dzigstami.

A doktor Bonaventura de Galves poruszat sie po stolicy
z dystynkcja i bez pospiechu. Obnosit stawe tak, jak sie nosi
wytworny frak czy palto. Wiasciwie stawa szta przodem, on
podazat za nig. Chwytat spojrzenia, ktaniat sie pannom, roz-
dawat usmiechy guwernantkom. Na przemian czerwienit
sie i bladt. Znali go prawie wszyscy, skomponowat bowiem
balsam na rézne dolegliwosci. Uzdrawiat nim kalekich
i opetanych, ociemniatych i fakomych, pomagat w przy-
padku nieptodnosci i ratowat od niechcianej ciazy. Pono¢
na tozu $mierci — w roku 1774 — wyjawit sktadniki masci.
Wielu potem przysiegato, iz posiedli tajemnice. Nacierali
i dotykali, masowali i roztaczali wizje szybkiego powrotu
do zdrowia. Na pr6zno. Cudowny lek odszedt wraz z jego
tworca.

Mniej wiecej wtenczas pojawit sie Embry ,chymista
- wiasciciel olejku z wezowych jezykdw. Przekonywat,
ze wystarczy odrobina specyfiku, aby wybieli¢ pte¢,
wzmocni¢ wiosy i wytepi¢ pluskwy. Lokaj przyjmowat
zapisy i wprowadzat chorego do gabinetu, gdzie za sto-
tem siedziat mistrz — krepy i zwiezty. Twarz miat podtuz-
na, pobruzdzong, zna¢ po niej byto gorycz i zgryzoty. Za-
dawat pytania, ale nie zadat odpowiedzi. | przygladat sie
przybyszowi. Wreszcie siegat po butelke z lekiem, dlugo
obracat ja w palcach, ogladat w swietle Swiecy, wreszcie
odmierzat eliksir i podawat cierpigcemu. Czy pomagat
2y¢? Nie wiadomo.

A znachorka na obrazie Edwarda Szczapowa usiadta
pod oknem - przygarbiona, zmalata. Dotad byta cierpliwa,
karbowata na kiju miesiace i lata, przemierzata niskie i wy-
sokie kraje, rozmyslata. Wie, co to dazenie i mijanie, odcho-
dzenie i powracanie. Z rachunkéw nauczyta sie odejmowa-
nia — miejsc i ludzi, z win poznata winy nieduze, z prawdy
- nieprawde, z serc — obojetnos¢. Wreszcie znalazta pobie-
lona chate i pomyslata z ulga: tu zostane.

Zasadzita miete i rumianek, zbiera kwiaty lipowe, suszy
driakwie wezdw, szuka korzonkéw. Smazy sadfa zwierzat,
przyrzadza wodki i nalewki. Przyzwyczaita sie do mokrych
zim, pryczy wystanej olchowymi liéémi. Przyjmuje porody,
chtodzi goraczki, taczy kosci, tagodzi wasnie, studzi stomia-
ne zapaly, leczy zaognione rany. Kiedy$s moze zateskni za
inng dymiaca doling i znowu zacznie wedréwke. m

”

FOTO: Michat Grocholski



FOTO: Zbigniew Miszczak (UM w todzi)

FOTO: archiwum

60-lecie ahsolutorium-rocznik 1941

esienig 1947 r. 550 studentéw podjeto studia na Wydzia-

le Lekarskim nowo powstatego Uniwersytetu £odzkiego.
W trzy lata potem utworzono f6dzka Akademie Medyczng
(1950 r.), a Wydziat Lekarski zostat do niej wigczony. Kolejny
akt organizacyjny nastgpit w 2002 ., kiedy powstat £odzki
Uniwersytet Medyczny w wyniku potgczenia Akademii Me-
dycznej z Wojskowa Akademig Medyczna.

W 1952 r. absolutorium i dyplomy lekarskie uzyskato
350 studentdw rocznika 1947, a dalsze ich losy ukfadaty sie
rozmaicie. Spora cze$¢ zostata wcielona do Wojska Polskie-
go, niektorzy pozostali w macierzystej uczelni, podejmujac
asystentury w réznych katedrach, a wiekszo$¢ - zgodnie
z dwczesnymi zasadami - rozjechata sie po kraju, otrzymu-
jac odpowiednie przydziaty pracy.

Jestesmy grupa 80-latkdw, najstarszy z nas liczy 91 lat.
Zrobilismy swoje, ale jeszcze nie odchodzimy. Zywimy
przekonanie, ze nasze zycie byto pozyteczne i to poczu-

cie m.in. stanowi motyw, ktéry nas utrzymuje w nietatwej,
cho¢ zwyktej codziennosci.m
Wiecej na www.gazetalekarska.pl.

200. numer ,Vox Medici”

2 listopada 2012 r. miato miejsce spotkanie

jubileuszowe z okazji wydania dwusetnego
numeru biuletynu OIL w Szczecinie —,Vox Medici”.
Z kilkustronicowej wersji powielaczowej ewolu-

owat on przez wszystkie minione lata do kolorowe-
go czasopisma, ktére wydawane jest obecnie w na-
ktadzie 5700 egzemplarzy.m
Wiecej na www.gazetalekarska.pl.

Kl Biesiada Literacka UPPL

apraszamy na kolejne ogélnopolskie spotkanie mito$ni-

koéw prozy i poezji, czyli Xlll Biesiade Literacka UPPL. Tra-
dycyjnie, obedzie sie w pierwszy piagtek marca (1.03.2013
r.) w siedzibie Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi. Poczatek
0 godzinie 17.00.

Autordw, ktdérzy podczas Biesiady zechca zaprezentowad
swoje wiersze, malg proze lub inne formy literackie, prosimy
0 nadsytanie utwordéw. Czas przewidziany na ich odczytanie
dla kazdej osoby wyniesie 3-5 minut i bedzie uzalezniony
od liczby zgloszen. Po zaprezentowaniu tekstdw zostanie zor-
ganizowany plebiscyt publicznosci, ktory wytoni laureatéw.

Zgtoszenia uczestnictwa, wraz z tekstami utworéw
proponowanych do prezentacji (w trzech egzemplarzach

formatu A4), nalezy nadesta¢ najpdzniej do 11.02.2012r.
pod adresem:
Okregowa Izba Lekarska, 93-005 £6dz, ul. Czerwona 3
(z dopiskiem na kopercie ,Biesiada Literacka UPPL")
Istnieje mozliwos¢ zarezerwowania taniego noclegu.
Wszelkich dodatkowych informacji dotyczacych impre-
zy mozna zasiegna¢ w Biurze OIL przy ul. Czerwonej 3
w Lodzi — osobiscie lub telefonicznie : 42 6831701 (Iwo-
na Szelewa).

Po Biesiadzie, na swoja IV juz autorska premiere,
zaprasza Mitych Gosci Kabaret OIL- BAK!m
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Krzysztof Kazmierczak

Odszedt od nas wybitny sportowiec, kolega, przyjaciel.

ok 1982. Byt to nasz drugi rok studiéw medycznych.

Studium WF tédzkiej Akademii Medycznej postano-
wito reaktywowac sekcje ptywacka AZS AM. Pod patro-
natem rektora uczelni rozegrano mistrzostwa akademii
bedace jednoczesnie okazjg do wytapania przysztych
cztonkéw sekcji ptywackiej. Postanowitem réwniez wy-
startowac w stylu klasycznym, w ktérym czutem sie nie-
Zle. Moja uwage zwrdcit niewysoki ptywak z kedzierzawa
fryzurka, ktdry po kolei wygrywat wszystkie konkurencje.
Stanatem obok niego na stupku do ostatniego wyscigu
w stylu klasycznym — ja wypoczety (postawitem wszyst-
ko na ten jeden wystep), on wyczerpany zwyciestwa-
mi w delfinie, grzbiecie i stylu dowolnym. Start, plusk
i totalne zamieszanie; datem wtedy z siebie
wszystko, przyptynelismy dostownie razem.
Pogratulowat mi dobrego wystepu. Nie wie-
dziatem wéwczas, ze to poczatek kolezenstwa,
a po latach szczerej przyjazni. Nasza sekcja AZS
powstata i miata niezwykte oblicze. Bylismy
lubiani przez sportowcdw z innych sekgji, a co
wazne - dla AM w todzi wygralismy druzy-
nowo dwukrotnie kolejne Mistrzostwa Polski
Akademii Medycznych w Poznaniu i w Gdan-
sku. Krzys (dla kolegéw Kazio) byt zawsze na-
szym niepisanym przywddca — sportowcem,
z ktérego nalezy brac¢ przykfad; byt na ptywalni
punktem odniesienia. StartowalisSmy pdzniej
wiele razy wspdlnie, ale nigdy nie zblizytem
sie do tamtego wyczynu — zawsze dawat mi
mistrzowska lekcje. Pamietam jednak Jego
cenne uwagi o technice ptywania i nawrotéw
oraz ciepte stowa zachety do dalszych trenin-
géw. Nasza sekcja zawiazata trwate przyjaznie
takze poza ptywalnia — staliSmy sie po prostu
grupa przyjaciét. Pod koniec studiéw Krzys za-
fozyt rodzine. W nastepnych latach sekcja pty-
wacka ztodzi réwniez miata liczne sukcesy, ale
nam juz,podziekowano’”. Zostalismy lekarzami.
Przez okoto 10 lat nie widywalismy sie. Spotka-
liSmy sie ponownie w czasie Igrzysk Lekarskich
w Zakopanem w 2004 r. Byt to nowy etap na-
szej znajomosci — wspolna pasja taczyta po-
nownie dojrzatych zawodowo i zyciowo ludzi.
Krzys jak dawniej wygrywat prawie wszystko,
genialna technika w delfinie i grzbiecie, niesa-
mowita sita w zabce i mimo niskiego wzrostu
imponujaca szybkos$¢ w kraulu. Zwyciestwa w czasie za-
kopianskich igrzysk nie byty wcale tatwe — ptywanie byto
tam dobrze obsadzong konkurencja, a nasza grupe wie-
kowa nazywalismy wtedy ,grupa $mierci” Na stupkach
do jednego wyscigu stawato (cytuje Krzysia) ,dwdch mi-
strzow $wiata lekarzy, mistrz Polski formuty Masters oraz

mistrz Polski lekarzy”. A Krzysio byt Swietny... doprawdy
nie wiem, jak on to robit i w co trudno uwierzy¢, mimo
uptywajacych lat jego czasy byly coraz lepsze! W Igrzy-
skach Lekarskich 2009 r. na 50 m 36,04" w grzbiecie, 30,81”
w delfinie czy tez 37,82"w klasyku — to w tej grupie wieko-
wej naprawde $wietne rezultaty. Troche dla zabawy wy-
startowalismy w 2008 roku razem z Krzysiem w wyscigu
kajakarzy — znowu ztoto! Pamietam, gdy zartowat przed
startem, ze zdobyt juz pie¢ ztotych medali i teraz mogli-
bysmy odpusci¢, gdyz przydatoby sie mu srebro. Nie od-
puscit! Wielu z nas masterséw czuto, ze dzieki Krzysiowi
spotykalismy sie i startowalismy dalej mimo uptywaja-
cych lat. Wygrywat nie tylko w Zakopanem i w Debicy na
MP Lekarzy — zdobywat takze tytuty Mistrza Polski i liczne
medale formuty Masters.

2009 r. Mistrzostwa Polski Lekarzy w Debicy. Krzy$
zostaje po kolejnych zwyciestwach wybranym ,MVP”
zawodow. Na spotkaniu towarzyskim po zakoriczeniu
mistrzostw poczut sie bardzo Zle. Nie byto to w Jego sty-
lu, poczulismy, Ze cos$ sie z nim dzieje niedobrego. Trafit
do miejscowego szpitala. Tutaj pragne podziekowac
dr. Januszowi Bieniaszowi, organizatorowi mistrzostw,
za sprawng pomoc medyczna. Przezylismy szok - jesz-
cze tego samego dnia pierwsza dializa Krzysia w zyciu.
Wygrywat zatem pomimo zaawansowanej niewydolno-
sci nerek, ktéra rozwineta sie bardzo podstepnie. W tej
ciezkiej chorobie zachowat jednak spokdj i usmiech.
Pomimo dializ nie przestat trenowa¢, dalej zachecat
nas do spotkan na zawodach i co najbardziej szokuja-
ce - nadal wygrywat! Odczuwalismy szczegdlnie w tym
okresie wielkg wdzieczno$¢ dla Krzysia, znowu byt dla
nas wzorcem sportowca, ale tez i cztowieka. Bylismy
wszyscy optymistami: przeszczep nerki i bedzie prawie
po klopocie. W czasie choroby potrafit faczy¢ dializy,
treningi i prace, byt cenionym radiologiem w Szpitalu
MSW w todzi. Przeszczep nerki sie odbyt, ale nie przy-
niést poprawy, byt natomiast poczatkiem dramatu. Udar
mdzgu, potem znéw wielka wola zycia Krzysia i powrdt
do pracy. Pogodzit sie z chorobg, juz widziat dla siebie
nowe miejsce na ptywalni. Postanowit zostac sedzig pty-
wackim.

Listopad 2012 r. przynidst dalsze cierpienia — niewydol-
nos¢ przeszczepionej nerki i powikfania. Czesto dzwonit
do przyjaciét ze szpitala i zachowywat niezwykta pogode
ducha. Odszedt od nas zupetnie niepodziewanie; nie mo-
glisSmy w to po prostu uwierzy¢. Pozostawit w gtebokim
smutku rodzine, zone i syna... Miat duzo przyjaciét spor-
towcdw z ptywalni i z innych dyscyplin, przyciggat nas
swojg dobrocia. Nie spotkamy sie juz na ptywalni, w co
nam ,mastersom” trudno uwierzy¢. Bedziemy jednak
startowac dalej, wierzac, ze z géry sedziuje i dopinguje
nam Krzys.m



Radiolodzy na stoku

niach 4-6 stycznia 2013 r. na stoku stacji narciarskiej
Hawran w Jurgowie lekarze rywalizowali w ramach
Radiologicznych Mistrzostw Polski w Narciarstwie. Organi-
zatorzy imprezy: prof. Andrzej Urbanik (Katedra Radiologii
Collegium Medicum UJ) oraz dr Ewa Gérka (Zaktad Diagno-
styki Obrazowej w Suchej Beskidzkiej), wspierani przez dr

Jana Gtowackiego ze Slaska, zrobili
wszystko, aby impreza przebiegta
sprawnie. Na starcie staneto prawie 80
zawodnikoéw. Najszybsza narciarka radiolozka okazata sie dr
Joanna Ktosowska z Rybnika, a najszybszym narciarzem ra-
diologiem dr Wojciech Wawrzynek w Zabrza. m

IX Mistrzostwa Polski Lekarzy w Plywaniu

18-20.04.2013 r., Debica

B )

Organizatorzy: Komisja Turystyki i Sportu ORL
w Rzeszowie, Komisja ds. Kultury, Sportu i Rekreacji
NRL w Warszawie

Zasady uczestnictwa: w zawodach prawo startu
maja lekarze medycyny i lekarze dentysci w nizej
podanych kategoriach wiekowych: e 24-35 |at

® 36-45 lat ® 46-55 lat e 56-65 lat @ 65 lat i powyzej.
Organizatorzy zapraszajg do zawodoéw réwniez
cztonkdéw rodzin uczestnikéw w tzw. ptywackiej
sztafecie rodzinne;j.

Patronat honorowy nad imprezg objeli m.in.:
prezes NRL — Maciej Hamankiewicz;

prezes ORL w Rzeszowie - Krzysztof Szuber;
dyrektor SP ZOZ Debica - Przemystaw Woijtys.

Zgloszenia do zawodéw nalezy skiadac
do 10.04.2013 r. na adres:
Okregowa lzba Lekarska w Rzeszowie

¥ IX MISTRZOSTWA POLSKI

LEKARZY W PLYWANIU *
DEBICA 2013

IX MISTREGETWA |

POLSKT LEKAREY

W PLYWANIL
&\ ‘

35-026 Rzeszoéw,

ul. Reformacka 10
tel.: 017 8535837, faks: 017 8539431,

e-mail: oilrz@pro.onet.pl, rzeszow@hipokrates.org

Wiecej informacgji:

www.rzeszow.oil.org.pl, www.mplwp.xt.pl

Wypetniony formularz zgtoszenia wraz z dowodem wpfaty
nalezy przesta¢ w nieprzekraczalnym terminie do 12.04.2013 .
na adres OIL w Rzeszowie i na adres organizatora.

Whptaty nalezy kierowa¢ na konto OIL w Rzeszowie:
Pekao S.A O/Rzeszéw 60 12404751 1111 0000 5512 1415
z dopiskiem ,Mistrzostwa-Debica 2013".

Kontakt: Janusz Bieniasz, tel. 014 6705261; 014 6808 473;
604090587, e-mail: bienjan@op.pl
Lestaw Ciepiela, tel. 14 6778018; 602758441

Formularze zgloszenia do pobrania na stronach:
www.rzeszow.oil.org.pl i www.mplwp.pl.

Zimnawoda,
czylisama
przyiemnosé

la przecietnego cztowieka morsy to grupka zapa-
lencéw/wariatéw (niepotrzebne skresli¢), ktorzy,
nie wiadomo dlaczego, zamiast i$¢ na basen wolg po-
siedzie¢ w zimnej wodzie. A jak to wyglada,od kuchni”?
Morsem zostatem trzy lata temu, gdy moja wcze-
Sniejsza wiedza o tym hobby ograniczata sie do
przypadkowego ogladania w wiadomosciach telewi-
zyjnych relacji z okazyjnych kapieli. Poniewaz zaden
zmoich znajomych nie zdradzat zainteresowania tego

typu aktywnoscia, musiatem poszukac kontaktu przez
Internet. Moja pierwsza kapiel miata miejsce w stycz-
niu, gdy plaza byfa biata od $niegu, a temperatura
wody bliska zeru. Rozebratem sie, wszedtem, bola-
fo jak licho, a po kilku minutach wyszedtem z wody,
szczekajac zebami z zimna, pobiegatem chwilg, roz-
grzatem sie i poczutem sie... wspaniale. | co sie potem
stato? Od tego czasu regularnie, co tydzien, kapie sie
z poznanskimi morsami, a czesto réwniez samodziel-
nie. Obecnie nie wyobrazam sobie zimy bez zanurze-
nia w jeziorze i nacierania gotego ciata $niegiem.
Jestesmy zaprogramowani, by zimna unikac i na-
wet po trzech latach regularnego morsowania mam
pewien opor przed rozebraniem sie, gdy dookota lezy
$nieg, a temperatura powietrza jest ponizej zera ... ale
gdy sie przetamie strach i cztowiek wejdzie do wody,
opory znikaja. Jak to jest mozliwe?
Dokoriczenie artykutu na www.gazetalekarska.pl

Sport

8-9 czerwea

Termin Ogodlnopolskiego
Turnieju Tenisa Ziemnego
Lekarzy Sopot 2013 (Korty

STT Sopot) zostat przesuniety
otydzier. Szczegéty na:
www.turniejelekarzy.vcard,pl.
Zapisy: mateuszkoberda@tlen.pl.
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Glosowaé mozna
do korica marca br.

Szczegdty na
WWW gazetalekarska pl.
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Fala zachorowan na

grype, wszechogarniajgce
pokastywanie, kichanie

i Swistanie staty sie symbolem
rozpoczynajgcego sie roku.

no fajerwerkéw organicznych dodano tradycyj-
ne tchnienie sztucznych ogni, przygotowane
w jeszcze doskonalszy sposéb, tak aby zagtuszy¢
ewentualne pytania o przysztos¢, oslepi¢ blaskiem
dokonan, ktére maja by¢ nadziejg na kazdy kolejny
dzien. Ze wszystkich zakamarkéw do uszu, kompu-
teréw, tabletéw i komoérek docierato magiczne zy-
czenie ZDROWIA.

W matej przychodni POZ srodowa kolejka do le-
karza pierwszego kontaktu zazadata dostepu do
systemu weryfikacji uprawnien, mimo ze praktycz-
nie nikt we wsi nie ma zasiegu, z wyjatkiem miesz-
kajacych na gérce. W telewizji powiedzieli jednak
wyraznie, ze potrzebny jest tylko PESEL, a Wielka
Siostra, a moze nawet Pierwsza Kobieta w szerokim
pasmie wszechwiedzy pokaze zielony pasek SZCZE-
SCIA w Nowym Roku.

Dziennikarka dopytywata przez kilka minut, dla-
czego ubezpieczeni pacjenci nie maja petnego do-
stepu do lekéw refundowanych, dlaczego lekarze
pisza recepty stuprocentowe? Nie trzeba jednak
dziennikarki, aby zmagac sie z odpowiedzig na takie
pytania zadawane przy swigtecznym stole, w gabi-
necie i na towarzyskich spotkaniach. Nikt, poza
srodowiskiem lekarskim nie rozumie odpowiedzi.
Kazdy przeciez podpisuje umowy z matg czcion-
ka — w banku, w pracy, w salonie samochodowym.
Kazdy podpisuje w swoim codziennym zyciu jakie$
ryzyko i nie rozumie strachu lekarza, jaki od ponad
roku towarzyszy wypisaniu zwyktej, biatej recep-
ty. Czy ktokolwiek z rzadzacych jeszcze pamieta,
ze wykonywanie zawodéw medycznych wymaga
SPOKOJU. Gdyby w Nowym Roku ktos sobie o nas
przypomniat, to czekamy na zmiany. Moga by¢ zro-
zumiate tylko dla nas.

Nauczycielka w liceum, podczas zaje¢ z biolo-
gii, w klasie potencjalnych lekarzy i farmaceutéw,
wyrazita poglad, ze banki rozdaja karty kredytowe
VIP osobom o odpowiednich dochodach oraz leka-
rzom, niezaleznie od tego, jakie maja pobory. Dal-
szy subiektywny wywdd stwierdzat fakt, ze lekarze
naleza do grupy zawodowej, ktéra niezaleznie od
tego, co pokazuje w formularzu PIT, ma pienigdze.
Prosty stereotyp, wykorzystywany przez wiadze,

ttumaczaca niedostatki instytutéw i szpitali wyso-
koscia pensji lekarskich. Jak wida¢ ktamstwo po-
wtarzane wielokrotnie predzej czy pdzniej trafi pod
strzechy. Wkrétce przeczytamy w podrecznikach
gimnazjalnych (a wykonano taki manewr juz wo-
bec sedziéw), ze lekarze sa skorumpowang grupa
tapéwkarzy, siatka mafijng powigzang z koncernami
oraz gangiem czyhajacym na ludzkie zdrowie i do-
wody WDZIECZNOSCI.

Gwarancja ceny w kontraktach 2013 zostata za-
warta do maja, czyli podarowano pod choinke
pie¢ miesiecy STABILNOSCI, chociaz destabilizacja
poszczegdlnych podmiotéw leczniczych jest alar-
mujaca. Panstwo zada wykonania wiekszej liczby
czynnosci, nie oferujac nic w zamian. Kolejna ekipa
uszczelnia. Ciekawe, co wyciggniemy z uszczelnio-
nego dzbana na dnie oceanu lekkosci bytu decy-
dentéw. Zeby nie byto jednak zadnych watpliwosci,
stojacy w przedpokoju nastepcy z innych opcji, no-
wych pomystéw tez nie maja — puszczaja jedynie
oko, abysmy dali im kredyt ZAUFANIA. A pdzniej,
wiadomo, jak zawsze przejda do uszczelniania.

W izbach, zgodnie z kalendarzem rozpoczeta
sie gra wyborcza. Sa juz rejony, niejednokrot-
nie doktadnie sprecyzowane pod wzgledem
osobowym i terytorialnym. Najpierw powoli
i ociezale, a juz za chwile lawinowo, odhaczymy
daty oddzielajace nas od wrzucenia koperty do
skrzynki pocztowej i dokonania swojego DOBRE-
GO WYBORU. Warto przemysle¢ oferte samorza-
dowa. Warto popatrze¢ w oczy reprezentantom,
przejrze¢ ich dokonania, a moze tylko $wietny
pijar. Warto przypomnie¢, ze izba lekarska to nie
arena walki politycznej czy frakcyjnej. Przecigga-
nie liny miedzy poszczegdélnymi okregami i orga-
nami to zasadniczy btad, ktéry doprowadzi¢ moze
korporacje do nieszczedcia podszytego chory-
mi ambicjami i kompleksami. Wszyscy jedziemy
na tym samym woézku, chociaz nasz cel podrézy
w wielu wypadkach jest rézny i chcemy zatrzymac
sie na innych przystankach. Nie mamy jednak in-
nego wyjscia, musimy podrézowad razem. Jedli
jeszcze pamietamy, co to oznacza i jaka niesie
dawke ODPOWIEDZIALNOSCI. =
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Jolka
lekarska 185

Objasnienia 67 haset podano w przypadkowej kolejno-
$ci. W diagramie ujawniono wszystkie litery F, G, J, L i P 4 1
Na ponumerowanych polach ukryto 44 litery hasta, ktére

stanowi rozwigzanie. Nalezy je przesta¢ na karcie poczto- P
wej lub e-mailem na adres redakgji do 10 marca 2013 .
Wsréd autoréw prawidtowych rozwiazan rozlosujemy 4 40 29
nagrody ksigzkowe (prosimy o podanie specjalizadji).

32 24

38

39 36 33

Rozwiazanie Jolki lekarskiej nr 183 (,GL" nr 12/2012) 42 7 43 31
Gory w pologu legna, a mysz sie urodzi. Horacy P

23 6

Nagrody otrzymuja: Hanna Karge (Bydgoszcz), Mikofaj 27 8] 16 21
Statkiewicz (Wroctaw).

26 28 10

Fundatorem nagréd jest Wydawnictwo Lekarskie 1 4
PZWL, www.pzwl.pl. Nagrody przeslemy poczta. 20 " 3 25
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* luteotropina * pomocnik rycerza * najwyzszy szczyt Kanady * partner Brahmy i Siwy * czesty gos¢ * smiech (fac) * $piewat, ze dziewczyny s gorace
* Orta w Tatrach * stawny syn Salomei i Euzebiusza * 1 megakaloria * krocionég lub parecznik * Carl Heinrich, twérca marki zywnosci konserwowanej
* wies gminna nad Rospuda * odmiana ortoklazu * ssak, odsysacz * Arctium lappa, o leczniczym korzeniu * Musorgskiego z wystawy * autor,Przygéd
Hucka” * konkluzje * czarnoszara z krukowatych * rumowisko skalne * drugie miasto Turyngii * poprzednik Sadata * pefnia rozwoju * okres szczytu
wiadz umystowych * odwrotnos¢ negatywu * Ahmed beg, krél Albariczykéw * gtos kury * przedni, cesarski i wtochaty * miedzy progiem a zeskokiem
* japonskie béstwo ptodnosci i rolnictwa * rozwora * szewski gw6zdz * porowatos¢ * Tiziano Vecelli * naczyniowy, czyli okaryna * mieszkaniec Suomi
* buty do tarica klasycznego * sél kwasu octowego * diabet z Leczycy * drugie miasto GOP * amerykanski system telewizji kolorowej * fructus * partia
Piechocinskiego * Nikodema Dyzmy * taniec punkéw * zgietk, zamieszanie * krowa z garbem * nocna w kopalni * chytry stuzacy zcommedia dell‘arte *
gréd u zrédet Rudy * czterofazowy silnik spalinowy * kos¢ ryby * zona Tadeusza * Pakt Bezpieczeristwa Pacyfiku * dzien, miesiac i rok * zespdt Grechuty
* wymarly ptak z wyspy Mauritius * taczy saling z masztem * stolica Birmy * duchowny w cerkwi * okreznica esowata * przystapienie * rzymski ptaszcz z
kapturem * rywale Tutsi * podsadny * napisat,Jak zostatem chirurgiem”
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